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Druck  you  J,  P.  SoUiug'er'e  Witwe, 


Vorwort. 


Die  heillose  Verworrenheit  und  gänzliche  Begriffslosigkeit,  welche 
in  dem  Gebiete  der  Pseudoplasmen  herrschte , hatte  ihre  Quelle  in 
der  Einseitigkeit  der  Beobachtung  und  Unvollkommenheit  der 
diagnostischen  Behelfe.  Man  nahm  nur  Rücksicht  auf  die  Art 
des  Erscheinens  während  des  Lebens,  und  warf  die  Masse 
nach  der  Ausrottung  hei  Seile,  oder  untersuchte  sie  oberfläch- 
lich, belegte  die  aufgefassten  Eigenschaften  leichtsinnig  mit 
Klang,  aber  keinen  Sinn  habenden  Ausdrücken,  als:  sarcoma- 
tös , speckartig , etc.  und  construirte  sich  auf  diese  Weise 
Krankheiten  ohne  bestimmte  Abgrenzung,  deren  Erlernung 
dem  Schüler  entweder  Lust  zum  Wegwerfen  des  Buches,  oder 
Schwindel  und  Blödsinn  erzeugten.  Einzelne  vorragende  Kö- 
pfe,  und  dahin  gehören  vorzüglich  die  gefeiertsten  englischen 
Chirurgen,  gaben  zwar  manche  treffliche  anatomische  Beschrei- 
bungen von  Geschwülsten,  welche  beweisen,  dass  ihnen  ihre 
grosse  Praxis  fast  das  ganze  Materiale  zuführte,  welches 
die  Gegenwart  bearbeitet ; allein  ihre  Arbeiten  blieben  doch  nur 
mehr  ein  Zusammenhäufen  von  Thatsachen , als  eine  Gliederung 
mit  innerem  Zusammenhänge.  Da  zündete  unerwartet  Job.  Müller 
den  Chirurgen  durch  sein  Werk  über  den  feinen  Bau  der  Ge- 
schwülste eine  Fackel  an,  und  beleuchtete  die  Wege,  welche 
beim  Studium  der  Pseudoplasmen  eingescblagen  werden  sollen. 
Seine  glänzenden  Leistungen  wurden  allerdings  benützt,  aber 
die  vorgezeichneten  Pfade  von  den  Praktikern  nicht  weiter  ver- 
folgt, da  sie  von  ihrem  Wirken  weit  abliegen,  und  Kenntnisse, 
Fertigkeiten  und  Uebung  in  Dingen  verlangen,  die  einem  Wund- 
ärzte im  Durchschnitte  fremd  sind.  Es  bemächtigten  sich 
daher  Microscopiker  dieses  wichtigen  Zweiges  der  Pathologie, 
welche  keine  oder  nur  oberflächliche  Chirurgen  waren.  Bei  der 
grossen  Uebereinstimmung  der  anatomischen  Elemente  in  sehr 
differenten  Aftergebilden,  bei  der  augenfälligen  Differenz  des 
feinen  Baues  in  sehr  nahe  stehenden  Gebilden,  und  bei  dem 
völligen  Mangel  chirurgischer  Erfahrung  konnte  es  nicht  fehlen. 
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dass  man  statt  der  alten  Irrthümer  neue  in  die  Welt  sandte.  Noch 
übler  erging  es  bei  dem  Versuche,  die  Chemie  als  Grundlage 
einer  Systematik  der  Pseudoplasmen  zu  benützen.  Man  fühlte 
bald  das  Schwanken  des  Bodens  unter  den  Füssen,  und  die  Un- 
sicherheit in  der  Unterscheidung  der  nähern  Bestandteile  in  der 
organischen  Schöpfung.  Dazu  kam  noch  die  auffallende  Aehnlich- 
keit  der  verschiedenartigsten  Pseudoplasmen  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung,  was  Alles  diese  Wissenschaft,  welche  ursprüng- 
lich das  ganze  ausgedehnte  Feld  zu  beherrschen  versprach,  in  ihre 
bescheidenen  Grenzen  zurückwies. 

Diese  Entwicklungsphasen  konnten  an  mir  als  öffentlichem 
Lehrer  nicht  unberührt  vorübergehen.  Da  man  ohne  Kenntniss 
der  organischen  Chemie  und  derMicroscopiekaum  mehr  ein  Werk 
mit  Nutzen  zu  lesen  imStande  war,  und  diese  beiden  Wissen- 
schaften, die  mir  durch  ihr  mysteriöses  Dunkel  um  so  mehr 
imponirteu,  a •priori  als  gewaltig  einflussreich  auf  die  Unterschei- 
dung der  Pseudoplasmen  ansehen  musste  5 so  wandte  ich 
mich,  so  weit  es  nur  immer  meine  vielfach  in  Anspruch 
genommene  Zeit  zuliess,  mit  Eifer  den  microscopischen  Unter- 
suchungen zu,  nahm  das  den  Kliniken  zur  Seite  gegebene 
chemische  Laboratorium  in  Anspruch,  lernte  dadurch  neben 
einer  sehr  reichlichen  klinischen  Erfahrung  die  übrigen  Behelfe 
zur  Diagnostik  der  Pseudoplasmen  kennen,  und  gelangte  zu 
Resultaten,  über  deren  Werth  oder  Unwerth  gegenwärtige 
Abhandlung  Zeugniss  geben  soll. 

Was  ich  hier  niederlege,  ist  mit  Benützung  der  vorzüglich- 
sten Leistungen  der  frühem  und  gegenwärtigen  Zeit  und  der  hie- 
sigen anatomisch -pathologischen  Schule  nur  meine  eigene  Erfah- 
rung. Was  ich  nicht  selbst  gesehen  und  erlebt,  habe  ich,  als 
von  mir  ungeprüft,  nicht  aufgenommen,  oder  als  fremde  Er- 
fahrung nur  angedeulet.  Das  Thema  ist  zwar  ein  sehr  viel 
umfassendes,  ich  bemühte  mich  aber,  es  in  gedrängter  Kürze 
durchzuführen,  theils  weil  Weitschweifigkeit  meiner  Natur 
widerstrebt,  und  theils  weil  diese  Abhandlung  vorzugsweise 
als  Anhaltspunct  für  meine  Schüler  gelten  soll. 

Wien?  am  12,  Mai  1851. 

»er  Verfa»»er. 


Allgemeiner  Theil. 


§. «- 

Im  menschlichen  Organismus  kommt  es  bei  pathologischen  Zustän- 
den häufig  zu  Neubildungen,  welche  auf  einer  bestimmten,  nicht 
selten  hohen  Stufe  von  Organisation  stehen.  Die  Quelle , aus  der  sie 
entspringen,  ist  im  Allgemeinen  von  zweifacher  Art : entweder  ge- 
hen sie  aus  einer  Entzündung  hervor,  deren  Product  sich  in  ein 
Gewebe  umgestaltet , wie  z.  B.  das  Narbengewebe  in  Weichtheilen, 
der  ca/lns  bei  Knochenbrüchen  etc. ; oder  es  geht  keine  Entzündung 
voran,  sondern  sie  entstehen  durch  blosse  Anomalie  der  Ernährung, 
durch  einen  veränderten  Bildungstrieb.  Von  den  letzteren  haben  viele 
die  Eigenschaft  zu  wachsen,  und  dadurch  Geschwülste  darzustellen, 
welche  oft  genug  zur  Herstellung  der  schönen  Form,  zur  Beseitigung 
einer  Functionsstörung,  ja  selbst  zur  Rettung  des  gefährdeten  Le- 
bens die  Kunst  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen.  Wir  wollen  sie 
Aftergebilde,  p seudop lasmata  nennen,  und  verstehen  dar- 
unter jene  organisirten  Neubildungen,  welche  vorzugsweise  durch 
qualitative  Abweichung  des  Bildungs-  und  Ernährungsactes  entste- 
hen und  wachsen. 

Bisweilen  verbinden  sich  die  Aftergebilde  mit  nicht  organisirten 
Neubildungen,  oder  gehen  theilweise  oder  völlig  in  diese  über,  wie 
z.  B.  bei  der  Verkalkung  der  Fasergeschwülste  und  der  Cysten. 

$ *• 

Wir  können  es  nicht  verhehlen,  dass  der  gegebene  Begrilf  eines 
After gebildes  den  strengen  Anforderungen  der  Logik  nicht  vollkom- 
men entspricht,  weil  es  nämlich : 

Schuh,  Pseudoplasmen. 
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1.  Auch  Aftergebilde  gibt,  die  sich  ursprünglich  mit  und  unter 
Entzündungserscheinungen  entwickeln,  wie  bisweilen  der  sehr  acut 
verlaufende  Markschwamm.  Diese  wenigen  Ausnahmen  sind  jedoch  in 
der  Praxis  von  keinem  hohen  Werthe,  weil  in  solchen  Fällen  die 
eigenthümliche  Natur  des  Uebels  und  der  Unterschied  von  einer 
gewöhnlichen  Entzündungsgeschwulst  leicht  aus  andern  Merkmalen, 
und  namentlich  aus  der  hochgradigen  Cacliexie , aus  anderen  gleich- 
zeitig vorhandenen  markschwammigen  Producten  erkannt  wird.  Es 
ist  und  bleibt  für  die  chirurgische  Diagnostik  vom  höchsten  Belange, 
bei  jeder  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkten  Volumsvermehrung, 
die  nicht  durch  Blutaustretung  oder  Lageveränderung  von  orga- 
nischen Theilen  entstanden  ist,  vor  Allem  zu  bestimmen,  ob  sie 
bei  ihrem  Auftreten  mit  entzündlichen  Symptomen  in  Verbin- 
dung stand  oder  nicht.  Dadurch  allein  wird  es  z.  B.  dem  Wund- 
arzt möglich , eine  einfache  nach  einer  Orchitis  zurückgebliebene 
Verhärtung  des  Hodens  von  einem  Aftergebilde  dieses  Organs  zu 
unterscheiden. 

2.  Durch  diese  Bestimmung  wird  ferner  keine  strenge  Grenze 
zwischen  den  Aftergebilden  und  den  Hypertrophien  gezogen.  Bei 
letztem  waltet  immer  die  quantitative  Abweichung  des  Ernährungs- 
actes vor.  Es  gibt  aber  auch  organisirte,  nicht  entzündliche,  wach- 
sende Neubildungen,  welche  von  allen  Chirurgen  den  sogenannten 
Geschwülsten  oder  Afterbildungen  beigezählt  werden,  bei  denen  die 
quantitative  Anomalie  der  Ernährung  vor  der  qualitativen  bei  wei- 
tem die  Oberhand  hat,  wie  beim  Lipom.  Andere  Aftergebilde  fin- 
den sich  wieder,  welche  bei  ihrem  Beginnen  einer  reinen  Hyper- 
trophie sehr  nahe  stehen,  und  erst  bei  ihrer  weitern  Entwicklung 
einen  auch  dem  quäle  nach  verstimmten  Lebensprocess  entfallen, 
wie  bei  den  Condylomen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  sich 
die  Aftergebilde  eben  so  wenig  scharf  von  den  verwandten  Krank- 
heiten trennen  lassen,  als  dieses  bei  andern  Krankheilsclassen  der 
Fall  ist.  Die  Natur  ist  in  ihren  gesunden  und  kranken  Produclio- 
nen  unendlich  erfinderisch,  sie  kennt  keine  grellen  Scheidewände, 
sondern  nur  allmälige  Uebergänge,  und  straft  jeden  Zwang,  den 
ihr  ein  künstlerisches  System  anthut,  Lüge-  So  wie  also  Conge- 
slion  und  Entzündung  sich  gegenseitig  die  Hand  bieten,  und  der 
Practiker  in  vielen  Fällen  in  Verlegenheit  käme  zu  bestimmen,  wo 
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die  eine  aufhört  und  die  andere  beginnt,  eben  so  grenzen  die  Af- 
tergebilde, die  Hypertrophien,  ja  selbst  bisweilen  die  Entzündun- 
gen aneinander.  Es  geht  übrigens  den  Pathologen  mit  ihren  Ein- 
theilungen  nicht  schlimmer,  als  den  Physikern  mit  der  Abscheidung 
der  imponderablen  Stoffe,  oder  den  Botanikern  mit  der  Definition 
der  Moose , Algen  etc. 

§ 3 

Die  Aftergebilde  werden  von  verschiedenen  Chirurgen  mit  ver- 
schiedenen Namen  bezeichnet.  Einige  wollten  die  Bezeichnung  P a- 
rasiten  für  sie  angewendet  wissen.  Dagegen  ist  jedoch  zu  erin- 
nern, dass  letzteres  Wort  nur  für  solche  selbstständige  Individuen 
passe,  die  als  schon  gebildete  Keime  von  aussen  her  in  den  Or- 
ganismus gelangten , und  hier  zu  ihrer  Entwicklung  geeignete  Be- 
dingungen fanden.  Sie  entstehen  also  nicht  aus  den  Säften  des 
Körpers , sondern  ziehen  diese  nur  zu  ihrer  Entwicklung  an  sich. 
In  diesem  Sinne  hat  man  wenigstens  von  je  her  die  parasitischen 
Pflanzen  genommen , und  in  diesem  Sinne  behandelt  man  heul  zu 
Tage  die  tinea  favosa , den  cysticercus  cellulosus  und  andere  Ar- 
ten der  Epi-  und  Entophylen , der  Epi-  und  Entozoen,  nicht  aber 
die  Balggeschwulst  oder  den  Markschwamm.  Andere  Schriftsteller 
beschreiben  die  Aftergebilde  unter  dem  Titel  der  Geschwülste. 
Dieser  Ausdruck  ist  äusserst  schwankend,  und  deutet  bald  eine 
Krankheitserscheinung,  bald  eine  Krankheit  selbst  an.  Aber  auch 
als  Krankheitssymptom  muss  dem  so  vielfältig  gebrauchten  Aus- 
drucke — Geschwulst  — ein  bestimmter  Sinn  untergelegt  werden, 
ohne  dabei  mit  dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  in  Widerspruch 
zu  gerathen.  Wenn  man  nach  der  Ableitung  von  der  Wurzel 
»schwellen”  unter  Geschwulst  nur  eine  Auftreibung  eines  normalen 
Gewebes  versteht  mit  der  Fähigkeit  der  Abnahme  oder  des  Ab- 
sclnvellens,  wie  dieses  vorzüglich  bei  congestiven  oder  endzünd- 
lichen  Zuständen  der  Fall  ist;  wenn  man  das  Wort  Geschwulst  für 
eine  Umfangszunahme  bedingt  durch  Serum-  oder  Blutansammlung 
in  einer  schon  bestehenden  Höhle  oder  im  Zellgewebe  eben  so 
wenig  gelten  lässt,  als  für  eine  Erhebung  von  Theilen  durch  feh- 
lerhaft darunter  liegende  andere  Organe  : so  vcrsfösst  man  gröb- 
lich in  mehrfacher  Beziehung.  Denn: 

1.  Man  könnte  den  Ausdruck  Geschwulst  oder  Anschwellung 

I * 
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vor  Stellung  der  Diagnose  nie  gebrauchen , weil  man  bei  der  Auf- 
fassung der  Krankheitserscheinungen  nicht  sogleich  wissen  kann, 
ob  dem  vergrösserten  Umfange  eine  der  Zu-  und  Abnahme  fähige 
Auftreibung  eines  Gewebes  zu  Grunde  liegt  oder  nicht.  Es  gälte 
also  das  Wort  mehr  für  Bezeichnung  einer  Krankheitsform  als  einer 
Krankheitserscheinung. 

2.  Widerstreitet  diese  Vorstellungsweise  der  täglich  üblichen 
Sprachweise  der  Aerzte,  denn  man  spricht  z.  B.  von  einer  Ge- 
schwulst in  der  Leistengegend,  von  der  bestimmt  werden  soll,  ob 
sie  eine  Hernia  oder  ein  Bubo  sei;  von  einer  Geschwulst  der 
Hinterbacke  bei  der  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  nach  hinten;  von 
Geschwulst  in  Folge  einer  Quetschung  und  somit  in  Folge  von 
Blutaustrelung , von  der  Ausschälung  einer  Geschwulst,  von  dem 
Gewebe  einer  Geschwulst  etc. 

Gegen  einen  seit  Jahrtausenden  feststehenden  Usus,  wenn  er 
keine  auffallende  Verwirrung  der  Begriffe  erzeugt,  ist  es  unnöthig 
anzukämpfen.  Wii'  wollen  daher  im  Verlaufe  der  Abhandlung  das 
Wort  Geschwulst  in  jenem  doppelten  Sinne  anwenden,  den  ihm 
der  Sprachgebrauch  angewiesen  hat.  Als  Krankheitserscheinung  ist 
darunter  jede  Umfangsvermehrung  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Körpers  zu  verstehen,  sie  möge  durch  eine  wie  immer  bedingte 
Auftreibung  eines  Organs,  durch  neu  erzeugte  flüssige  oder  feste 
Stoffe  , oder  durch  Lageveränderung  der  Theile  veranlasst  sein. 
Hier  bezieht  sich  der  Ausdruck  nur  auf  die  Umgrenzung,  auf  die 
Contouren  oberflächlich  oder  tief  gelegener  Theile,  was  immerhin 
als  sehr  allgemein  gehaltener  Begriff  gelten  mag.  Im  zweiten  Sinne 
bezeichnet  das  Wort  Geschwulst  die  Masse  selbst,  welche  die  Ge- 
stalt- und  Umfangsveränderung  bedingt  , und  zwar  insbesonders 
dann,  wenn  die  Masse  durchaus  oder  grösstentheils  fest  oder  starr 
ist.  Daraus  ergibt  sich,  dass  nach  dieser  Bestimmung  zwar  jedes 
Aftergebilde  eine  Geschwulst,  nicht  aber  jede  Geschwulst  ein  Af- 
lergebilde  sei,  und  dass  somit  eine  Bezeichnung  der  Pseudoplas- 
men mit  dem  Worte  Geschwülste  als  unzulässig  erscheine. 

$ 4 

Die  Aftergebilde  entstehen  auf  vielfache  Weise  in  Bezug  auf 
die  Keimungsstätte. 

1-  In  den  Zwischenräumen  der  Elementartheile  eines  normalen 
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Gewebes,  und  zwar  entweder  an  einer  Stelle  oder  an  vielen  Stel- 
len zugleich.  Beim  Wachsen  des  Aftergebildes  werden  die  angren- 
zenden normalen  Theile  verdrängt,  durch  Druck  rückgebildet  und 
aufgesogen.  Ist  die  neue  Masse  umfangsreich,  so  kann  das  ursprüng- 
liche Gewebe  ganz  verschwinden,  und  erstere  an  die  Stelle  des 
letzteren  treten,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt,  als  habe  hier 
eine  wirkliche  Substanzumwandlung  Statt  gefunden,  was  dem  Ge- 
sagten zur  Folge  nur  scheinbar,  und  um  so  täuschender  ist,  je 
mehr  das  Aftergewebe  die  Gestalt  des  ursprünglichen  Organs, 
wenngleich  im  vergrösserten  Massstabe,  beibehielt.  Auf  diese  Weise 
kann  der  Faserkrebs  die  Stelle  des  Brustdrüse,  die  Epulis  den 
Raum  des  Oberkiefers  einnehmen.  Dieser  Weg  in  der  Entwick- 
lung der  Aftergebilde  ist  der  bei  weitem  häufigste. 

2.  In  und  aus  den  Elementartheilen  eines  normalen  Gewebes 
selbst,  d.  i.  durch  eine  wirkliche  Umwandlung  einer  physiologi- 
schen Textur.  Obwohl  dieses  lange  nicht  so  oft  geschieht,  als  äl- 
tere Chirurgen  gemeint  haben  , so  ist  dieser  Vorgang  doch  über 
alle  Zweifel  erhoben.  Dafür  spricht  fürs  erste  die  Analogie  von 
Umstaltungen  physiologischer  Gewebe  in  andere,  welche  die  Eigen- 
schaft des  Wachsthums  nicht  besitzen,  z.  B.  die  Verwandlung  der 
Muskelfasern  in  Zellgewebe  und  Fett,  der  Ueberzugsknorpel  in 
Knochen  (wie  ich  am  Kniegelenke  gesehen),  der  Ringfaserhaut  zu 
Fett  etc.  Vorzüglich  ist  aber  die  Sache  erwiesen  durch  microsco- 
pische  Untersuchungen  bei  eigentlichen  Aftergebilden,  und  zwar 
nicht  nur  bei  den  Colloidcysten  der  Schilddrüse,  deren  vergrösserte 
Bläschen  sich  allmälig  mit  Colloid  füllen,  sondern  — wie  Roki- 
tansky sah  — beim  Markschwamm  der  Leber,  in  dem  bei  begin- 
nender Erbleichung  und  Umstaltung  des  Parenchyms  die  erkrankte 
Leberportion  unverkennbar  aus  Leberzellen  bestand,  welche  in  ver- 
schiedenem Grade  ihren  Galleninhalt  und  Farbstoff  verlieren,  und  aus 
einem  inzwischen  befindlichen,  weisslichen,  albuminösen  Blasteme. 
Aehnliches  sieht  man  in  den  Lymphkernen  der  angeschwollenen 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von  grösseren  Krebsmassen.  Gebadet  von 
einem  krankhaften  Saft  nehmen  sie  diesen  durch  Endosmose  auf, 
und  werden  zu  Kernen  des  Epitelialkrebses  oder  des  Mark- 
schwammes. 

3.  Es  wird  ein  Aftergebilde  in  ein  anderes  umgcwandelt.  Die- 
ser Vorgang  wird  in  den  ältern  chirurgischen  Schriften  als  ganz 
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gewöhnlich  angegeben,  indem  man  glaubte,  fast  jedes  Aftergebilde 
könne  ausarten  und  sich  in  Krebs  umgestalten.  Wenn  gleich  dieses 
nicht  allgemeine  Giltigkeit  hat,  so  steht  doch  fest,  dass  unter  be- 
stimmten im  speciellen  Theile  näher  zu  erörternden  Verhältnissen 
eine  unschuldige,  Decennien  bestehende  Warze  in  einen  Epitelial- 
krebs  übergehen  kann.  Bei  der  Aehnlichkeit  der  Textur  ist  dieses 
um  so  leichter  fasslich.  Aber  auch  bei  sehr  differenten  Geweben 
werden  solche  Uebergänge  beobachtet.  So  konnte  ich  mich  deut- 
lich überzeugen,  dass  ein  15  — 20  Jahre  auf  gleicher  Höhe  der 
Entwicklung  stehender  lymphatischer  Kropf  bei  Entstehung  der 
Krebscachexie  sich  bisweilen  unter  plötzlicher  Volumszunahme  theil- 
weise,  und  selbst  gänzlich  in  Markschwamm  verwandle.  Man  sieht 
mit  freiem  Auge  beim  Durchschnitte  helle,  noch  rein  colloide  Masse, 
und  daneben  mit  allmäligem  Uebergänge  weisse,  medulläre  Stellen, 
in  denen  einzelne  Bläschen  theilweise  vom  medullären  Blasteme 
getrübt  erscheinen,  während  andere  nur  den  Milchsaft  der  flüssigen 
Zwischensubstanz  aufgenommen  haben,  bis  sich  endlich  auch  andere 
Elemente  des  Markschwammes  herausbilden.  Aehnliches  dürfte  auch 
bei  andern  Aftergebilden  Statt  finden,  nur  ist  der  directe  Nachweis 
schwierig.  Jedenfalls  ist  es  sehr  auffallend,  dass  manche  Geschwülste 
oft  Jahre  lang  bestehen,  und  im  vorgerückteren  Alter  plötzlich 
zu  wachsen  anfangen. 

Hierher  gehört  auch  zum  Theil  das  Aufpfropfen  einer  Krebs- 
form auf  die  andere. 

4.  Das  Aftergebilde  entsteht  aus  organisch  gewordenen  Ent- 
zündungsproducten , und  zwar  ebenfalls  durch  Verwandlung  des 
Gewebes.  So  geschieht  es  leider  nicht  selten,  dass  die  Wunde  nach 
der  Exstirpation  eines  Krebses  sich  ganz  gut  zur  Heilung  anschickt, 
dass  die  Granulation  in  Bezug  auf  Farbe,  Gestalt  und  Resistenz 
ein  wünschenswertes  Ansehen  annimmt;  allein  vor  der  völligen 
Vernarbung  werden  stellenweise  die  Fleischwärzchen  derber,  bläs- 
ser, gelblich,  indem  die  Zellen  des  jungen  Bindegewebes  statt  sich 
zu  Fasern  zu  gestalten,  den  abgesetzten  Keimsaft  des  Krebses  auf- 
nehmen. So  lange  der  aus  dem  Blute  kommende  Bildungsstoff  durch 
die  von  dem  operativen  Eingriff  abhängige  Entzündung  modificirl 
wird,  wird  er  zur  normalen  Granulation;  so  wie  dieser  Process 
sich  zum  Ende  neiget,  bildet  das  noch  vorhandene  Kranksein  des 
Blutes  und  des  Keimsaftes  den  Hauptfactor  im  Organisationsacte, 
wesshalb  die  Fleischwärzchenbildung  in  eine  Afterbildung  umschlägt* 


7 


Was  von  der  Granulation  erwiesen  ist,  scheint  auch  von  an- 
deren organisch  gewordenen  Entzündungsproduclen  zu  gelten,  und 
dadurch  auch  das  Entstehen  von  Ausartungen  an  Stellen  erklärlich 
zu  werden,  wo  Verhärtungen  nach  Entzündungen  zurückblieben. 

5.  Es  entsteht  aus  dem  Blute  innerhalb  der  Gefässe.  Diese 
Bildungs  weise  findet  nur  bei  dem  Leben  sehr  feindseligen  Pseudo - 
plasmen  statt,  bei  welchen  eine  bedeutende  Bluterkrankung  besteht, 
wenn  überdies  das  Blastem  oder  die  anatomischen  Elemente  des  Aller- 
gebildes selbst,  d.  i.  Kerne  und  Zellen  in  das  Blut  gelangen,  und 
hier  eine  Gerinnung  veranlassen.  Es  geschieht  dieses  entweder 
indirecte  durch  Vermittlung  der  Lymphgefässe , oder  directe,  und 
zwar  letzteres  entweder  durch  Imbibition  des  flüssigen  Blastems, 
oder  mittelst  Absorption  durch  offen  stehende  Gefässe,  die  verwun- 
det oder  wegen  Verschwärung  angefressen,  und  somit  im  Stande 
sind , auch  Kerne  und  Zellen  aufzunehmen , oder  endlich  durch 
Hineinwuchern  des  Aftergebildes  in  eine  grössere  Vene,  deren  Blut- 
strom Theile  abspühlt  und  mit  sich  reisst.  Diese  Gerinnungen  bil- 
den sich  häufiger  in  Venen  als  in  Arterien,  werden  aber  auch  an 
den  Herzklappen  und  Trabekeln  gefunden.  Wegen  der  langsamem 
Blutbewegung  entstehen  die  Pfropfe  öfter  in  den  Haargefässen,  als 
in  grösseren,  und  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  derCapillar- 
phlebitis.  Das  Aussehen  und  das  Gewebe  — falls  die  kurze  Lebens- 
dauer ein  solches  noch  gestattet  — characterisiren  das  Uebel  jeder- 
zeit als  einen  weichen  Markschwamm.  Auf  dem  nun  besprochenen 
Wege  entstehen  Krebse  bei  Thieren,  wenn  man  Krebsblastem  in 
geöffnete  Venen  spritzt. 

Die  Organe,  in  denen  man  solche  durch  Blutgerinnung  ent- 
standene Gebilde  zu  finden  Gelegenheit  hat,  sind  die  Lunge,  die 
Milz  und  die  Leber.  Offenbar  hat  die  Stelle  des  ursprünglichen  Kreb- 
ses auf  die  Wahl  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Eingeweide 
den  entscheidenden  Einfluss:  der  venöse  Blutlauf  führt  die  feind- 
lichen Stoffe  der  Lunge,  der  arterielle  leichter  der  Milz,  und  der 
Pfortaderkreislauf  der  Leber  zu. 

§ »• 

Von  dei*  Organisation  der  Aftergebilde. 

Die  Blasteme  für  die  Aflergebilde  stammen,  wie  sich  schon 
aus  dem  früheren  zum  Theile  ersehen  lässt,  aus  der  allgemei- 
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nen  Ernährungsflüssigkeit,  d.  i.  dem  Blule,  welches  entweder  und 
am  gewöhnlichsten  organisationsfähige  Stoffe  durch  die  Gefässwände 
in  die  Umgebung  abgibt,  oder  aus  kleinen  Gefässwunden  (bei  Er- 
schütterung oder  Quetschung)  austritt,  oder  gewisse  Bestandtheile 
innerhalb  des  Gefässsystemes  durch  Gerinnung  ausscheidet.  Letzte- 
rer Vorgang  schafft  übrigens  weit  seltener  Blasteme  für  Afterbil- 
dungen als  für  andere  Neubildungen. 

Die  chemischen  Bestandtheile  der  aus  den  Gelassen  ausge- 
schwitzten Blasteme , so  wie  der  von  dem  extravasirten , oder  in 
den  Gefässen  coagulirten  Blute  als  Blastem  verwendeten  Antheile 
sind  heut  zu  Tage  sehr  wenig  bekannt. 

So  viel  ist  gewiss , dass  die  Proteinverbindungen , welche  in 
dem  Blute  enthalten  sind,  d.  i.  Fibrin  und  Albumin , eine  Hauptrolle 
spielen.  Diese  sind  aber  vielen  Modificationen,  und  schnell  vor  sich 
gehenden  chemischen  Umwandlungen  unterworfen,  so  dass  in  ganz 
kurzer  Zeit  Stoffe  vorgefunden  werden,  die  man  im  Blute  verge- 
bens sucht,  als  Casein,  Mucin,  Leim  etc.  Mit  der  chemischen 
Umänderung  gehen  die  organischen  oder  morphologischen  Hand 
in  Hand. 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Gewebe,  welche  sich  aus  den 
Blastemen  entwickelt,  kann  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Er- 
nährung nur  durch  die  zwei  hier  influencirenden  Factoren,  d.  i. 
durch  die  Art  des  gegebenen  Blastems  selbst,  und  anderseits  durch 
die  Stärke  und  Art  des  Lebenseinflusses  bestimmt  werden,  welchen 
die  Organe  auf  das  Blastem  ausüben.  Der  ursprüngliche  Iveimstoff 
kann  nur  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  und  von  dem  Umstande 
abhätigen,  ob  er  auf  die  eine  oder  die  andere  der  drei  oben  an- 
gegebenen Weisen  geliefert  wurde.  Der  Lebenseinfluss  der  umge- 
benden Theile , in  denen  das  Blastem  niedergelegt  wurde,  wird 
durch  die  innigere  oder  losere  Berührung  und  Verbindung  dessel- 
ben mit  der  organischen  Umgebung,  durch  die  Energie  und  Art 
des  Eigenlebens  der  Organe,  und  somit  von  ihrem  Gewebe,  ihrer 
Verrichtung,  dem  so  eben  bestehenden  Nerveneinflusse  und  ihrer- 
Beziehung  zur  Aussenwell  bestimmt.  Bald  waltet  der  eine,  bald 
der  andere  der  beiden  Hauptfactoren  der  Organisation  vor,  und 
dadurch  wird  es  erklärlich,  dass  einerseits  verschiedene  Blasteme 
in  einem  und  demselben  Organe  bald  ein  Fibroid,  bald  einen  Faser- 
krebs, bald  einen  Markschwamm  bilden,  und  dass  anderseits  ein 
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und  dasselbe  Blastem  in  verschiedenen  Organen,  oder  in  demselben 
Organe  bei  verschiedenem  Nerveneinflusse  und  verschiedener  Lebens- 
kraft,  bald  in  eine  Knorpelgeschwulst,  bald  in  eine  Bindegewebs- 
masse,  bald  in  einen  Krebs  umgestaltet  wird.  Es  wird  daraus  auch 
klar,  dass  ein  und  dasselbe  Aftergebilde  bald  eine  allgemeine,  bald 
eine  örtliche  Bedeutung  habe;  es  wird  fasslich,  warum  in  den  ver- 
schiedensten Organen  ein  und  dasselbe  Aftergebilde  gleichzeitig 
vorkomme,  warum  in  einem  bestimmten  Organe,  z.  B.  in  der  Ge- 
bärmutter, so  häufig  Fasergeschwülste , in  den  Knochen  Enchon- 
drome , und  an  der  Zunge  Epitelialkrebse  erscheinen. 

§ « 

Die  zu  Geweben  sich  heranbildenden  Blasteme  gehen  ent- 
weder im  flüssigen  Zustande  eine  Organisation  ein, 
oder  sie  gerinnen  bevor  dieses  geschieht.  So  kann  so- 
wohl Fibrin  als  Albumen  flüssig  bleiben,  oder  auch  erstarren,  was 
nicht  nur  vom  Dasein,  von  der  Menge , oder  dem  Mangel  der  das 
Coaguliren  hindernden,  salzigen  oder  fettigen  Beimischungen,  son- 
dern wie  manche  pathologische  Processe  anzudeuten  scheinen,  auch 
von  der  eigenthümlichen  chemischen  Modificalion  dieser  Stoffe 
abhängt. 

Bei  flüssigen  Blastemen  geschieht  die  fortschreitende  Organi- 
sation nach  den  von  Schleiden  und  Schwann  angegebenen 
Gesetzen,  wenigstens  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen.  Im  Keim- 
safte entwickeln  sich  Elementarkörnchen,  Kerne,  Zellen  und  aus 
diesen  endlich  die  Fasern.  Es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  dass 
mit  Ueberspringung  der  Zellenform  die  Faser  unmittelbar  aus  den 
Körnchen  oder  körnigen  Kernen  hervorgehen  könne  (Kernfaser), 
und  dass  sich  die  Zelle  nicht  immer  um  den  Kern , sondern  dieser 
auch  aus  dem  Inhalt  der  Zelle  zu  bilden  im  Stande  sei.  Die  Kern- 
faser zeichnet  sich  durch  dunkle  Begrenzungslinien,  Glätte,  Tendenz 
zum  gewundenen  Verlaufe,  durch  Unlöslichkeit  in  Essigsäure 
und  schwele  Löslichkeit  in  Kali  aus.  Wir  werden  im  speciellen 
I heile  Kern  fasern  und  elastische  Fasern  als  gleichbedeutend  nehmen, 
da  sie  sich  weder  durch  das  Aussehen,  noch  durch  das  chemische 
Verhalten  unterscheiden. 

Die  aus  dem  Keimsafte  in  der  angegebenen  Stufenleiter  der 
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Entwicklung  herangewachsenen  Zellen  bleiben  entweder  unverän- 
dert; oder  gehen  weitere  Umbildungen  ein,  und  zwar: 

1.  Die  Zelle  wird  zur  Faser,  indem  sie  sich  auf  einer  Seite 
streckt,  und  dadurch  zur  herdförmigen , auch  geschwänzten  Zelle 
wird,  oder  sich  auf  zwei  Seiten  ausdehnt,  und  eine  spindelförmige 
Gestalt  annimmt,  welche  allmälig  in  die  Faserform  übergeht  , sehr 
oft  aber  auch  als  spindelförmige,  oder  als  geschwänzte  Zelle  stehen 
bleibt , wie  man  sie  beim  Markschwamm  und  vielen  andern  Gebilden 
so  häufig  findet.  Reihen  sich  viele  verlängerte  Zellen  in  einer  Rich- 
tung aneinander,  so  entsteht  die  knotige  oder  varicöse  Faser,  die 
ihre  Anschwellungen  nach  und  nach  verlieren  kann.  Die  Faser  theilt 
sich  bisweilen  durch  Längsspaltung  in  Zasern  oder  Fibrillen.  Die 
Form  der  aus  flüssigen  Blastemen  hervorgehenden  Fasern  ist  die  der  > 
Bindegewebs-  und  der  organischen  Muskelfaser. 

2.  Die  Zelle  wird  zur  Mutterzelle,  indem  sich  in  ihr  eine 
junge  Brut  von  Zellen,  die  man  Tochterzellen  nennt,  entwickelt. 

Die  Mutterzelle  kann  durch  Vermehrung  ihres  organisirten  Inhaltes 
platzen,  und  die  Tochlerzellen  ausstreuen;  oder  sie  entwickelt  sich 
über  den  microscopischen  Umfang  hinaus,  und  bilden  bei  grosser 
Anzahl  die  körnigen  Texturen  so  vieler  Aftergebilde ; oder  sie  wächst 
bis  zur  Erbsengrösse  an,  mit  Faserung  ihrer  früher  structurlosen 
Membran,  wie  beim  Bläschenkrebs;  oder  entwickelt  sich  zu  einem 
gelappten,  ausgebuchteten  Hohlgebilde,  wie  häufig  beim  flachen 
und  Epitelialkrebs. 

3.  Durch  Aneinanderreihung  mehrerer  Zellen  mit  Aufsaugung 
der  Berührungsflächen  scheinen  die  den  Gefässen  nicht  unähnlichen 
Schläuche  oder  Röhren  zu  entstehen,  welche  Zellen  und  Kerne 
einschliessen.  Sie  können  so  gross  werden,  dass  man  sie  mit  freiem 
Auge  wahrnehmen  kann.  Ich  sah  sie  bei  Krebsen,  Rokitansky 
auch  beim  Colloid  und  anderen  Gebilden. 

Da  das  Besprochene  nur  als  Grundlinien  der  pathologischen 
Morphologie  der  Aftergebilde  dient , und  jedenfalls  zur  Verständi- 
gung für  den  speciellen  Theil  die  physiologische  Gewebslehre  vor- 
ausgesetzt werden  muss;  so  übergehe  ich  Alles,  was  sich  auf  die 
verschiedene  Grösse  und  Form  der  Zellen,  auf  die  Anzahl  und 
Stellung  der  Kerne , und  auf  die  möglichen  Veränderungen  der 
letzteren,  des  Zelleninhaltes  und  der  Hülle  bezieht. 
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§ » 

Das  Blastem  für  die  Aftergebilde  ist  häufig  ein  starres,  und 
jedenfalls  häufiger  als  im  physiologischen  Zustande.  Der  directe 
Nachweis  ist  bei  Aftergebilden  sehr  oft  und  leicht  möglich.  Die 
starren  Blasteme  bilden  für  sich  allein  verschiedene  Aftergebilde, 
oder  sie  treten  gleichzeitig  mit  flüssigen  auf,  und  bilden  das  Gerüste 
des  ganzen  Gewebes. 

Die  Form,  in  welcher  das  Blastem  erstarrt,  ist  nicht  immer 
dieselbe.  Es  bildet  nämlich: 

1.  Bald  eine  flache,  glatte,  sehr  durchscheinende,  oft  nur  durch 
färbende  Substanzen  deutlicher  sichtlich  werdende  Haut,  wie  bis- 
weilen beim  Bündelkrebs;  bald  ist  sie  von  Elementarkörnern  trübe, 
bald  in  Falten  gelegt  und  eingerollt  wie  beim  zottigen  Markschwamm, 
bald  zu  einer  Röhre  oder  einen  Schlauch  zusammengeschlagen,  wie 
bei  den  verästigten  Vegetationen  seröser  Häute. 

2.  Das  Blastem  erstarrt  zu  einer  formlosen,  dicken,  so- 
liden Masse,  wie  dieses  bei  den  Wänden  mancher Cystosarcome 
der  Fall  ist  , oder  bildet 

3.  eine  von  Lücken  verschiedener  Form  durchbrochene  Gerin- 
nung, wodurch  ein  poröses  Aussehen  oder  ein  Balkenwerk  ent- 
steht, wie  bei  den  cavernösen  Geweben  und  einigen  Cystosarcomen. 
Die  Lücken  bilden  sich  entweder  nach  Art  der  Gerinnung  des  aus 
der  Ader  gelassenen  Blutes  dadurch,  dass  der  ursprüngliche Keiin- 
stolf  auch  flüssige,  nicht  gerinnbare  Theile  enthielt,  oder  erst 
später  durch  eine  etwa  vor  sich  gehende  theilweise  Aufsaugung. 

4.  Es  kann  auch  ein  zartes  Fasernetz  entstehen  nach  Art  der 
Gerinnung  des  Faserstoffes  in  den  grossen  Arterien  oder  im  Herzen. 
Hierher  gehört  das  weisse,  zarte  Netz,  welches  bisweilen  im  Fa- 
serkrebs der  Brustdrüse  mit  grosser  Neigung  zum  molekulären  Zer- 
fallen gefunden  wird. 

Die  drei  ersteren  Formen  der  Gerinnung  können  sich  eben  so 
zu  fasern  spalten,  als  dieses  im  embryonalen,  physiologischen  Zu- 
stande bei  dem  erstarrten  Keimstoffe  für  die  Bildung  des  Sehnenge- 
webes  der  Fall  ist.  Sowohl  die  slructurlose  Haut  der  mit  spitzen 
oder  kolbenförmigen  Enden  versehenen  Schläuche  bekommen  ein 
fein  faseriges  Gewebe,  als  auch  die  membranartigen  Ausbreitungen, 
und  die  übrigen  erwähnten  soliden  Massen , und  zwar  derart , dass 
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bald  das  Zerfallen  in  feine,  dem  Bindegewebe  zukommende  Fasern 
vor  sich  geht , bald  in  stärkere , breitere , wie  bei  organischen 
Muskeln,  oder  in  rauhe,  am  Rande  wie  gezähnte,  selbst  kantige 
Fasern.  Durch  weitere  Umwandlung  können  sich  die  erwähnten 
stärkeren  Fasern  in  zartere  Bindegewebsfasern  umgestalten.  So 
sieht  man  z.  B.  bei  Fibroiden  häufig  eine  rauhe,  starke,  schon 
durch  ihr  Ansehen  ihren  Ursprung  verkündende  Faserung,  während 
sie  bei  den  verästigten  Vegetationen  an  den  serösen  Häuten  als 
Bindegewebsfaserung  erscheint.  Den  slufenweisen  Uebergang  der 
rohen  Gerinnung  zur  Spaltung  zu  starken,  breiten,  rauhen  Fasern, 
und  endlich  zu  zarten  und  feinen,  beobachtet  man  am  besten  an 
den  verschiedenen  Schichten  der  Wandungen  mancher  Parenchym- 
cysten, indem  nach  innen  die  structurlose  Gerinnung,  in  der  Mitte 
die  rohe  Spaltung  und  nach  aussen  die  feine  Faserung  zu  se- 
hen ist. 

Das  ursprüngliche  Blastem  ist  häufig  von  der  Art,  dass  nebst 
den  coagulablen  Stoffen  auch  flüssig  bleibende  enthalten  sind.  In 
solchen  Fällen  ist  auch  die  Weise  der  Organisirung  eine  doppelte. 
Schon  bei  dem  einfachsten  Vorgang  der  Organisirung,  wie  er  bei 
Gerinnung  des  Blutes  und  Ausscheidung  des  Faserstoffes  in  den 
Herzhöhlen  und  grossen  Gewissen  Statt  findet,  zeigt  sich  eine 
durchscheinende , häutige  oder  schollige  Grundlage , auf  ihr  ein 
dichtes,  feines,  verästigtes  Fasernelz,  nebst  diesem  aber  auch  eine 
Menge  glänzender  Kerne,  und  eine  geringe  Anzahl  matter,  wie 
bestaubter  Kerne  und  ähnliche  Zellen.  Eben  so  stehen  bei  After- 
gebilden mit  den  durch  Spaltung  entstandenen  Fasern  viele  Elemen- 
tarkörner,  Kerne  und  Zellen  in  Verbindung,  wie  z.  B.  bei  den 
Fibroiden. 

Diese  Elemente  können  sich  noch  weiter  entwickeln.  Die  Ele- 
menlarkörner  können  sich  aneinander  reihen,  und  eine  dunkle  Fa- 
serung nach  einer  Richtung  oder  in  Form  eines  Netzes  erzeugen. 
Dieses  ereignet  sich  auf  häutigen  Grundlagen  am  öftersten.  Solche 
Faserungen  widerstehen  der  Essigsäure.  Die  Kerne  reihen  sich 
entweder  zur  knotigen  Kernfaser  an  einander,  oder  entwickeln  sich 
zu  Kern-  oder  elastischen  Fasern.  Merkwürdig  ist,  dass,  wo 
mit  starren  Blastemen  Kerne  auftreten,  die  Spaltung  der  rohen 
Gerinnung  zu  Fasern  in  der  Richtung  der  Längenachse  der 
Kerne  vor  sich  gehl.  Die  Zellen  sind  gleichfalls  einer  weitern 
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Entwicklung  fähig,  und  zwar  nach  der  schon  oben  besprochenen 
Weise. 

Bei  manchen  anatomischen  Elementen  und  oft  bei  ganzen  Af- 
tergebilden bleibt  es  unentschieden,  ob  ihnen  ein  flüssiges  oder 
ein  starres  Blastem  zu  Grunde  liege,  besonders  wenn  man  eine 
Geschwulst  nicht  öfter,  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  ihrer  Ent- 
wicklung gesehen  hat-  Bei  einigen  Elementen  bringt  man  es  in 
dieser  Beziehung  nur  zur  Wahrscheinlichkeit.  So  spricht  die  voll- 
kommen geradlinige  Richtung  von  zarten,  starr  aussehenden,  durch- 
scheinenden Fasern,  wie  sie  bisweilen  bei  stark  Ieimhältigen  Ge- 
bilden Vorkommen,  für  ihre  Entstehung  durch  Spaltung.  Dasselbe 
gilt  von  einer  in  grossen  Bögen  geschwungenen  Faserung.  Auch 
darf  man  nicht  verschweigen,  dass  auch  das  geübteste  Auge  nicht 
selten  über  das  Bestehen  wirklicher  Fasern  in  Unsicherheit  bleibt, 
weil  eine  bestimmte  Anreihung  von  Molekülen  oder  Kernen , die 
Stellung  platter  Zellen,  das  Gefaltetsein  einer  structurlosen  Haut 
den  optischen  Ausdruck  einer  Faserung  veranlassen  kann. 

§ 8- 

Die  Formelemente  der  Aftergebilde  sind  nicht  unordentlich 
durcheinander  geworfen,  sondern  beobachten  in  ihrer  wechselsei- 
tigen Lagerung  bei  verschiedenen  Gebilden  ein  verschiedenes,  bei 
einem  und  demselben  Gebilde  aber  bald  ein  ziemlich  coustantes 
Verhältniss,  wie  beim  acinösen  Epitelialkrebs , bald  aber  ein  sehr 
differentes,  wie  bei  den  mannigfaltigen  Formen  des  Markschwammes. 
Die  Anordnung  der  Form  eie  mente  zu  einander  bildet 
das  Gewebe.  Die  Auffindung  desselben  ist  der  Hauptzweck  der 
microscopischen  Untersuchung.  Häufig  kommt  man  leicht,  in  vie- 
len Fällen  nur  mit  grosser  Mühe,  manchmal  gar  nicht  ins  Reine. 
So  ist  es  mir  z.  B.  nicht  gelungen,  bei  der  Epulis  eine  bestimmte 
Ordnung  der  übrigens  sehr  auffallenden  Gewebselemente  zu  ent- 
decken. 

Manche  Aftergebilde  bestehen  nur  aus  einerlei  Formelementen, 
wie  z.  B.  sehr  häufig  die  erste  Form  des  Epitelialkrcbses , und 
dessenungeachtet  stellt  sich  dem  Auge  eine  eigenlhüinliche , sehr 
interessante  Anordnung  der  Zellen  dar.  Andere  bestehen  nebst  dem 
Keimsafte  nur  aus  Kernen,  wie  manche  Markschwämme;  wieder 
andere,  was  sehr  selten  ist,  nur  aus  Fasern.  Die  meisten  enthal- 
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ten  die  verschiedensten  Formelemente  gleichzeitig,  wie  der  Fa- 
serkrebs, die  Mehrzahl  der  Markschwämme,  die  Fibroide  etc. 

§•  » 

Eintheilung  der  Aftergebilde. 

Man  hat  die  Aftergebilde  nach  vielen  Principien  einzutheilen 
versucht. 

Nach  ihrem  Gewebe  unterscheidet  man  Homöoplasien  und 
Heterop  lasien.  Die  ersteren  sind  nach  M ecke l’s  Ansicht  Wie- 
derholungen und  Nachahmungen  normaler  Gewebe.  So  zeigt  das 
Lipom  ein  gewöhnliches  Fettgewebe,  die  Fibroide  haben  Aehnlich- 
keit  mit  der  Construction  sehniger  Gebilde,  die  Karunkeln  der  Harn- 
röhre mit  dem  Bindegewebe,  die  Enchondrome  mit  den  Knorpeln, 
die  Osteoide  mit  den  Knochen , der  Fungus  haematodes  zum  Theile 
wenigstens  mit  den  Gefässen  und  das  Sarcom  mit  den  Muskeln.  Die 
Heteroplasien  haben  nichts  gemein  mit  dem  normalen  Gewebe  orga- 
nischer Theile,  wie  das  Steatom,  die  Epulis,  die  Krebse. 

In  Bezug  der  Abgrenzung  von  der  normalen  Umgebung  unter- 
scheidet man  streng  abgegrenzte  und  infiltrirte.  Die  erste- 
ren haben  keine  normalen  Gewebstheile  innerhalb  ihrer  Grenzen, 
sondern  wachsen  von  einem  Puncte  aus  und  verdrängen  das  Ge- 
webe; oder  falls  sie  von  mehreren  Puncten  ausgehen,  geschieht 
später  nach  Aufsaugung  der  Zwischentheile  eine  Vereinigung  zu 
einer  Masse.  Entweder  sind  sie  nur  für  das  Auge  umschrieben,  oder 
sie  sind  es  auch  für  den  Tastsinn  bis  zur  Verschiebbarkeit  undAus- 
schälbarkeit.  Die  infiltrirten  sind  diejenigen,  welche  sich  mehr  we- 
niger gleichmässig  zwischen  die  Elementartheile  eines  Gewebes  ein- 
lagern. Wenn  auch  später  eine  Berührung  der  Centraltheile  erfolgt, 
so  besteht  die  Infiltration  doch  noch  in  der  Umgebung,  und  zwar 
entweder  allenthalben,  oder  nur  nach  einer  Richtung  hin.  Einige 
Aflergebilde  kommen  nur  abgegrenzt  vor,  wie  die  Balggeschwülste, 
die  Fibroide,  die  Enchondrome  etc.;  andere  treten  in  beiden  For- 
men auf,  wie  der  flache  Krebs,  der  Epitelialkrebs  und  der  Mark- 
schwamm. Solche,  die  nur  allein  infiltrirt  Vorkommen,  kennt  die 
Chirurgie  nicht. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss,  in  welchem  sie  zur  Blulmasse 
stehen,  theill  man  sie  von  jeher  in  gutartige  und  bösartige. 
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Diese  Unterscheidung-  ist  nicht  nur  in  practischer  Beziehung  die  wich- 
tigste, sondern  es  lässt  sich  auch  von  wissenschaftlicher  Seite  nicht 
mehr  dagegen  einwenden,  als  gegen  jede  andere  Einlheilung. 

Gutartig  heissen  diejenigen,  welche  aus  keiner  Cachexie  her- 
vorgehen, und  auch  keine  eigentümliche  Blutcrase  veranlassen.  Sie 
sind  somit  nur  rein  örtliche  Krankheiten,  oder  wurzeln  — wenn 
auch  eine  allgemeine  Anlage  zu  ihrer  Entwicklung  besteht  — nicht 
in  einer  specifischen  Blutmischung.  Ihr  nachtheiliger  Einfluss  be- 
steht nur  in  Verdrängung  der  Gewebe,  Verschiebung  der  Organe, 
Störung  ihrer  Verrichtung,  und  bisweilen  in  Schmerzerregung. 
Bedingen  sie  eine  allgemeine  Krankheit,  so  geschieht  dieses  nur 
durch  Hemmung  einer  Function,  z.  B.  des  Hamens,  in  Folge  des 
Druckes,  den  ein  Gebärmutlerfibroid  ausübt;  oder  es  geschieht  durch 
ausgebreitete  oder  langwierige  Eiterung  oder  Verschwärung  des 
Aftergebildes , was  äusserst  selten  der  Fall  ist. 

Bösartig  sind  diejenigen , welche  entweder  der  Abdruck  eines 
dyscrasischen  Allgeineinleidens  sind,  oder  früher  oder  später  ein 
solches  nach  sich  ziehen.  Die  hierher  gehörigen  Gebilde  werden  mit 
dem  collectiven  Namen  Krebse  bezeichnet,  obschon  streng  genom- 
men auch  die  Condylome  hinzu  zu  zählen  sind. 

§ io 

Es  entsteht  die  Frage,  durch  welche  Erscheinungen 
sich  die  Bösartigkeit  eines  Aftergebildes  im  Leben 
kund  gibt? 

Ich  hege  die  innigste  Ueberzeugung,  dass  die  gut-  und  bös- 
artigen Pseudoplasmen  nicht  durch  scharfe  Linien  von  einander  zu 
trennen  sind,  und  dass  es  deren  gibt,  welche  die  Brücke  des  Ueber- 
ganges  von  einer  Classe  zur  andern  darstellen.  Es  handelt  sich  daher 
darum,  practische  Anhaltspuncte  zu  gewinnen,  um  den  Grad  der 
Malignität  zu  beurtheilen.  Gillige  Kennzeichen  für  alle  Gebilde 
dieser  Art  gibt  es  nicht;  je  mehr  aber  eine  Geschwulst  von  den 
nun  abzuhandelnden  Eigenschaften  an  sich  trägt,  um  so  gewisser 
und  hochgradiger  ist  ihre  Bösartigkeit. 

1.  Bösartige  Aftergebilde  sind  in  der  Kegel  schmerzhaft, 
oder  werden  es  in  einer  gewissen  Periode.  Die  Schmerzen  wüthen 
bisweilen  bis  zur  Unerträglichkeit,  besonders  zur  Nachtszeit.  Je  heftiger 
sie  sind,  desto  sicherer  die  Bösartigkeit.  Sie  kommen  von  selbst, 
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oder  werden  durch  Untersuchung  und  leichten  Druck  veranlasst. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  nur  seilen.  Hierher  gehören  zum 
Theile  der  Markschwamm , der  melanotische  Krebs,  der  Bläschen- 
und  Gallertkrebs,  welche  schon  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht 
haben  können,  bevor  Schmerzen  auftreten;  sie  bleiben  aber  endlich 
doch  nicht  aus.  Gutartige  Geschwülste  können  durch  Druck  oder 
Zerrung,  die  sie  erleiden,  gleichfalls  bisweilen  Schmerz  erregen, 
allein  sie  sind  nicht  empfindlich  gegen  Fingerdruck. 

2.  Bösartige  Aftergebilde,  falls  sie  im  Unterhautzellgewebe 
entstanden,  oder  bis  dahin  vorgedrungen  sind,  verwachsen  mit 
der  allgemeinen  Decke,  und  benehmen  ihr  an  einer  Stelle 
die  Verschiebbarkeit,  bevor  die  Ausdehnung  der  Haut  zu  einem  nam- 
haften Grade  gediehen  ist.  So  kann  ein  Fibroid,  ein  Lipom,  ein  En- 
chondrom  die  allgemeine  Decke  zum  Umfange  eines  Kopfes  vordrän- 
gen, und  die  Beweglichkeit  derselben,  ja  selbst  die  Möglichkeit  der 
Faltenlegung  kann  noch  bestehen;  während  beim  Faserkrebs,  der 
zur  Grösse  einer  Faust  angewachsen  ist,  die  Haut  lange  schon  roth 
und  innig  verwachsen  ist.  Wenn  hingegen  das  bösartige  Aftergebilde 
durch  eine  sehnige  Ausbreitung  oder  durch  eine  seröse  Haut  ur- 
sprünglich von  dem  Unterhautzellgewebe  abgegrenzt  ist,  so  erreicht 
es  oft  eine  erstaunliche  Grösse,  ohne  die  Haut  zu  betheiligen,  z.  B. 
der  Markschwamm  des  Hodens. 

3.  Erscheint  ein  für  das  chirurgische  Messer  zugängiges  After- 
gebilde in  Form  von  Infiltration,  was  aus  dem  Mangel  der 
strengen  Abgrenzung  von  den  anstossenden  Geweben  durch  den  Ge- 
sichts- und  Tastsinn  meistens  zu  ermitteln  ist ; so  spricht  dieser  Um- 
stand für  die  Bösartigkeit.  Kein  einziges  gutartiges  Aftergebilde 
tritt  als  infillrirt  auf,  man  müsste  nur  d kLipomala  diffusa  hierher 
zählen  wollen,  die  aber  eigentlich  nur  Hypertrophien  sind.  Der  auf- 
gestellte Salz  verlöre  aber  alle  Wahrheit,  wenn  er  umgekehrt 
würde,  d.  i.  wenn  man  behaupten  wollte,  dass  ein  Gebilde  nicht 
bösartig  sei,  weil  es  streng  abgegrenzt  ist;  indem  nämlich  unter 
den  bösartigen  nur  der  flache  Krebs,  der  Epitelialkrebs  und  der 
Markschwamm  in  der  Form  von  Infiltration  erscheinen  können,  eben 
so  oft  aber  auch  nach  allen  Richtungen  oder  nach  den  meisten  ge- 
nau umschrieben  sind.  Der  Faserkrebs  verbreitet  sich  durch  Infil- 
tration nur  dann  weiter,  wenn  er  in  den  Markschwamm  über- 
schlägt. 
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Mit  der  Art  des  Wachsthums  hängt  auch  die  so  häufig  ausge- 
sprochene Tendenz  bösartiger  Aftergebilde  zusammen,  benachbarte 
Gewebe  in  ihre  Metamorphose  hinein  zu  ziehen,  und  in  ihre  Wesen- 
heit umzuwandeln. 

4.  Durchschnittlich  wachsen  bösartige  Aftergebilde 
schneller,  was  insbesonders  vom  Markschwamme  gilt.  Da  jedoch 
viele  Ausnahmen  beobachtet  werden,  so  hat  dieser  diagnostische 
Behelf  nur  dann  Werth , wenn  er  noch  von  mehreren  anderen  Um- 
ständen unterstützt  wird.  So  kann  der  flache  Krebs  selbst  nach  zehn 
Jahren  bisweilen  nur  geringe  Zerstörungen  veranlasst  haben,  während 
das  gutartige , fibröse  Cystosarcom  oft  in  2 — 3 Jahren  zur  Kinds- 
kopfsgrösse anwächst. 

5.  Bösartige  Gebilde,  wenn  sie  die  höchste  Entwicklungsstufe 
erreicht  haben,  fangen  an  sich  zu  erweichen  und  zum  Aufbruch 
vorzubereiten.  Es  geschieht  dieses  entweder  an  einer  Stelle  oder 
an  mehreren  Stellen  gleichzeitig,  und  zwar  entweder  nachdem  sie 
eine  kaum  merkliche  Geschwulst  gebildet  haben,  — wie  beim  flachen 
Krebse , oder  nachdem  sie  zu  einem  bedeutenden  Umfange  ange- 
wachsen sind,  wie  bei  den  meisten  übrigen.  Es  liegt  bei  weitem 
nicht  immer  ein  gesteigertes  Gefässleben  oder  eine  Entzündung  mit 
dem  Ausgange  in  Verjauchung  und  Absterben  zu  Grunde,  da  man 
nach  der  Ausrottung  häufig  eine  grosse  Gefäss-  und  Blutarmuth, 
und  keine  nachweisbaren  Entzündungsproducte  auffindet;  sondern 
ein  mit  der  Natur  der  Geschwulst  innig  verbundener  Process  des 
Zerfaliens,  der  eben  so  nothwendig  und  unabwendbar  ist,  als  das 
Aufhören  des  Lebens  eines  organischen  Individuums.  Nach  Ver- 
schiedenheit des  Bodens,  in  welchen  sich  die  Aftergebilde  gebet- 
tet haben , beobachtet  man  die  Erweichung  bald  früher,  bald  spä- 
ter. So  erweicht  sich  der  Markschwamm  in  der  Brustdrüse  jedes- 
mal, während  er  diesem  Vorgänge  in  der  Leber  hartnäckig  wi- 
dersteht. 

Von  der  in  der  Tiefe  der  Substanz  des  Aftergewebes  vor  sich 
gehenden  Erweichung  muss  ein  oberflächliches  Aufbrechen  mit  Ent- 
zündung und  Eiterung  wohl  unterschieden  werden.  Man  sieht  dieses 
an  den  gutartigsten  Geschwülsten  in  Folge  der  Statt  findenden  Rei- 
bung mit  Kleidern  oder  organischen  Theilen,  z.  B.  bei  Lipomen  am 
Rücken,  bei  Fibroiden  im  Oesophagus  etc. 

6.  Bei  bösartigen  Aftergebilden  schwellen  die  benach- 
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barten  Drüsen  an,  welche  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe  ent- 
sprechen. Die  Pracliker  pflegen  zwischen  sympathischer  Anschwel- 
lung und  einer  schon  eingetretenen  Entartung  derselben  zu  unter 
scheiden.  Bei  der  ersteren  findet  man  Anschwellung  ohne  Härle 
und  ohne  gesteigerte  Empfindlichkeit,  zugleich  besteht  die  Mög- 
lichkeit der  Rückbildungl,  sobald  das  ursprüngliche  Aftergebilde 
beseitiget  ist.  Bei  der  zweiten  besteht  nebst  der  Schwellung  auch 
Zunahme  der  Consistenz  und  Schmerz  beim  Druck  oder  von  selbst. 
Bei  der  ersteren  ist  die  Drüse  nur  vom  flüssigen  Blastem  infiltrirl, 
welches  vom  Aftergebilde  durch  die  Lymphgefässe  zugeführt  wurde, 
ohne  dass  es  schon  zu  einer  neuen  Organisation  gekommen  wäre. 
Man  erkennt  in  einer  solchen  Drüse  an  der  Durchschnittsfläche 
mit  freiem  Auge  höchst  deutlich  den  krankhaften  Zustand,  das  Mi- 
croscop  entdeckt  aber  noch  keine  dem  Neugebilde  zukommenden 
Gewebselemente.  Nach  Exstirpation  des  Grundübels  kann  der  Keim- 
saft umgewandelt,  und  durch  die  chemisch  organischen  Vorgänge 
des  Lymph-  und  Blutgefässsystems  unschädlich  gemacht  werden. 
Nach  der  schon  eingelretenen  Entartung  hat  sich  der  Keimsaft  or- 
ganisirt,  und  der  Process  schreitet  nach  Entfernung  des  Grund- 
übels selbstständig  vorwärts  , wodurch  sich  die  Drüse  zu  einem 
Aftergebilde  derselben  Art,  oder  zu  einem  noch  schlimmeren, 
d.  i.  zum  Markschwamm,  umwandelf. 

Bei  einigen  Aftergebilden  schwellen  die  Drüsen  sehr  bald  an, 
wie  beim  Epitolialkrebs,  Faserkrebs  und  Markschwamm ; viel  spä- 
ter geschieht  dieses  beim  flachen  Krebs , Bläschenkrebs  und  Gal- 
lerlkrebs.  Auch  bei  einer  und  derselben  Krebsform  stösst  man 
auf  grosse  Verschiedenheiten,  welche  theils  vom  schnelleren  oder 
langsameren  Wachsthume,  theils  vom  Sitze  der  Entartung,  theils 
von  Differenzen  im  Gewebe,  vorzüglich  aber  von  dem  Umstande 
abhängen,  ob  schon  Erweichung  im  Parenchyme,  oder  gar  ein 
Aufbruch  der  Geschwulst  erfolgte  oder  nicht.  So  ist  oft  bei  einem 
ganz  kleinen  Epitelialkrebs  der  Lippe  eine  Drüse  unter  dem  Unter- 
kiefer schon  erkrankt,  und  vereitelt  den  Erfolg  des  operativen  Ein- 
greifens, während  derselbe  Zustand  am  Masldarme  eine  viel  grös- 
sere Ausdehnung  ohne  Drüsenanschwellung  erreichen  und  öfter  mit 
Glück  exslirpirt  werden  kann.  So  bemerkt  man  beim  gewöhnlichen 
Markschwamme  der  Brustdrüse  sehr  bald  ein  Mitleiden  der  Ach- 
seldrüsen, während  beim  Markschwamm  desselben  Organs,  wenn 
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er  in  Form  eines  Cystosarcoms  auftritt , oft  keine  Anschwellung- 
beobachtet wird,  wenngleich  die  Masse  bis  zur  Kopfgrösse  heran- 
wucherte. Hat  derMarkschwamm  eine  halbflüssige  Zwischenzellen- 
substanz, so  leiden  die  Drüsen  schneller,  weil  dadurch  die  Aufsau- 
gung erleichtert  wird.  Den  grössten  Ausschlag  in  diesem  Puncte 
gibt  die  frühzeitige,  oder  erst  später  vor  sich  gehende  Erweichung 
der  Aftertextur.  Je  schneller  und  umfangreicher  diese  erfolgt,  desto 
eher  und  stärker  werden  die  Drüsen  ins  Mitleiden  gezogen.  Das 
Aftergebilde  kann  Jahre  lang  bestehen,  und  ein  namhaftes  Volumen 
einnehmen,  ohne  dass  das  Lymphsystem  Anlheil  nimmt ; so  wie  aber 
einzelne  Puncte  sich  erweichen,  oder  ein  Aufbruch  erfolgt,  lässt 
die  Drüsenanschwellung  nicht  lange  auf  sich  warten.  Dieser  Einfluss 
wird  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  weiche  Substanz  we- 
niger der  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  widersteht,  und  nicht  nur 
flüssiges  Blastem , sondern  selbst  die  Krebszellen  oder  Kerne  den 
Lymphdrüsen  zugeführt  werden. 

Bei  gutartigen  Aftergebilden  schw  ellen  die  Drüsen  nur  dann  an, 
wenn  sie  oder  ihre  Umgebung  in  einen  Entzündungs-  oder  Eiterungs- 
zustand versetzt  werden.  Diese  Anschwellung  entsteht  schneller, 
wird  nie  besonders  hart,  ist  empfindlich,  nimmt  durch  antiphlogi- 
stisches Verfahren  ab  , und  schwindet  so  wie  die  benachharte  Ent- 
zündung oder  Eiterung  vorüber  ist. 

7.  Ist  ein  bösartiges  Gebilde  einmal  aufgebrochen,  und  den 
äusseren  Einflüssen  blossgestellt,  so  wird  gewöhn- 
lich der  krankhafte  Vegetationstrieb  lebhaft  ange- 
regt, und  die  Masse  wuchert  um  so  mehr,  je  bösartiger  das  Ge- 
bilde ist.  Bisweilen  ist  aber  keine,  oder  nur  eine  geringe  Zunahme 
des  Umfanges  ersichtlich,  weil  das  Erzeugnis  ganz  oder  fast  in 
demselben  Verhältnisse  abstirbt,  als  es  gebildet  wird.  Zu  diesem 
Absterben  trägt  ausser  den  äusseren  Einflüssen  auch  die  Krebsjauche 
bei,  welche  eine  corrodirende  Eigenschaft  und  einen  starken,  höchst 
widerlichen  Geruch  besitzt , der  von  der  Zersetzung  der  schwefel- 
und  phosphorhältigen  Proteinstoffe  abhängt.  Da  der  flache  Krebs 
nur  ein  äusserst  kurzes,  erstes  Stadium  durchlauft,  somit  fast  immer 
der  Luft  ausgesetzt  ist , und  seine  oberflächlichen  Schichten  wegen 
Mangel  an  Lebensenergie  immerfort  ab  welken;  so  macht  er  von 
den  übrigen  Krebsformen  eine  Ausnahme.  Statt  nach  aussen  sich  zu 
vergrössern,  dringt  er  immer  mehr,  aber  langsam  in  die  Tiefe. 

2 * 
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Wie  schon  früher  bemerkt,  können  auch  gutartige  Geschwülste 
wund  und  der  Luft  blossgestellt  werden.  In  sehr  seltenen  Fällen 
wird  auch  bei  ihnen  der  Wachsthum  dadurch  luxurirender , jedoch 
habe  ich  dieses  nur  bei  Aftergebilden  in  der  Mundhöhle  beobachtet, 
wo  zum  Lufteinfluss  noch  die  immerwährende  warme,  feuchte  Bähung 
und  die  Reibung  mit  Speisen , Zähnen , Zunge  etc.  hinzukommt. 

8.  Für  die  Bösartigkeit  eines  Aftergebildes  spricht  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  desselben  an  mehreren  Stellen 
des  Körpers.  Man  vergesse  jedoch  nicht,  dass  auch  manche  gutar- 
tige Aftermassen  in  grosser  Anzahl  auftreten  können , wie  die 
Warzen,  Balgg  schwülste,  Enchondronie,  bisweilen  selbst  die  Lipome 
und  Fibroide.  Es  spricht  mithin  dieser  Umstand  nur  dann  für  Bös- 
artigkeit, wenn  die  bestehenden  Geschwülste  mit  den  eben  genann- 
ten gutartigen  keine  Aehnlichkeit  haben,  und  das  Allgemeinbefin- 
den bereits  Störungen  erlitt , indem  das  Auftreten  bösartiger  Bil- 
dungen an  mehreren  Orten  auf  die  Existenz  einer  Cachexie  hinweist. 
So  kann  der  Faserkrebs  sich  an  beiden  Brustdrüsen,  an  einer  Brust- 
drüse und  an  der  Gebärmutter,  der  Markschwamm  im  Hoden  und  in 
der  Leber,  der  melanolische  Krebs  am  Unter-  und  Oberschenkel  etc. 
entwickeln.  Dagegen  bleibt  der  flache  und  der  Epitelialkrebs  fast 
immer , der  Bündelkrebs  gewöhnlich  isolirt. 

Eine  Vervielfältigung  der  Krebse  beobachtet  man  häufig  dann, 
wenn  ein  umfangreicher  Faserkrebs  oder  Markschwamm  zur  Unzeit 
durch  die  Operation  beseitiget  wurde.  Dieses  führt  uns  auf  folgen- 
den Punct,  d.  i. : 

9.  Bösartige  Aftergebilde  k e h r e n n a c h g e m a c h t e r E x- 
s t i r p a t i o n leicht  wieder  zurück,  und  zwar  entweder  an 
derselben  Stelle , oder  an  einer  anderen.  Dieses  ist  jedoch  nur  der 
Fall,  wenn  das  Uebel  bereits  die  Grenzen  der  Oertlichkeit  über- 
schritten , oder  ursprünglich  als  Ausdruck  eines  dyscrasischen  Lei- 
dens sich  dargestellt  hatte.  War  es  noch  eine  örtliche  Krankheit,  so 
kann  an  dem  Wiederkeimen  nur  der  Operateur  Schuld  sein,  der 
die  Aftermasse  nicht  mit  allen  Wurzeln  beseitigte. 

Um  sich  gegen  Irrlhümer  zu  bewahren , halte  man  sich  genau 
jene  oben  aufgezählten  gutartigen  Gebilde  vor  Augen,  die  an  mehre- 
ren Stellen  gleichzeitig,  oder  in  rascher  Aufeinanderfolge  auftreten 
können. 
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Hier  ist  der  Platz  zu  erörtern,  wann  ein  Krebs  als  örtliche 
Krankheit  anzusehen  ist,  und  wann  nicht. 

Der  Krebs  kann  mit  allem  Grunde  als  ein  örtliches  Uebel  gel- 
ten, wenn  folgende  Umstände  Zusammentreffen:  a)  Wenn  eine  deut- 
lich nachweisbare  äussere  Veranlassung  zu  seinem  Entstehen  aufzu- 
finden ist.  Für  sich  allein  aber  ist  dieser  Punct  nicht  als  entscheidend 
anzusehen,  da  die  Natur  oft  auf  eine  Gelegenheit  lauert,  um  eine 
versteckte  Krankheit  an  ein  bestimmtes  Organ  zur  Schau  hinzustel- 
len. Daher  geschieht  es  so  häufig,  dass  Frauen  das  Entstehen  eines 
scirrhösen  Knotens  fälschlich  nur  allein  einem  leichten  Stosse  etc. 
zuschreiben,  b)  Wenn  das  Uebel  verhältnissmässig  langsam  wuchs, 
c)  Wenn  die  benachbarten  Drüsen  gesund  sind,  oder  erst  vor  kur- 
zem zu  schwellen  anfingen,  obschon  das  Mutterübel  schon  lange 
besteht,  einen  grossen  Umfang  einnimmt,  oder  wohl  gar  schon 
Erweichung  eintrat,  d)  Wenn  die  Aftermasse  vereinzelt  dasteht,  und 
zwar  an  äusserlich  gelegenen,  den  schädlichen  Einflüssen  ausge- 
setzten Theilen.  e)  Wenn  das  Individuum  ein  gutes  Aussehen  in  Be- 
zug auf  Ernährung  und  Coloril  zeigt,  und  sich  in  einem  Lebensalter 
befindet , wo  die  in  Frage  stehende  Krebsform  nicht  vorzukommen 
pflegt , z.  B.  der  epiteliale  Zungenkrebs  vor  dem  20.  Lebensjahr. 

Ungeachtet  einer  sorgsamen  Ueberlegung  kann  sich  der  Chirurg 
doch  bisweilen  irren,  und  besonders  dann,  wenn  er  mit  Nichtach- 
tung der  übrigen  Puncte  zu  viel  Werth  auf  eine  gute  Ernährung  legt. 
Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  beim  Markschwamm,  seltener 
beim  Faserkrebs,  ungeachtet  der  im  Körper  hausenden  Dyscrasie 
der  Körperumfang,  d.  i.  die  Fettbildung,  lange  Zeit  nicht  abnimmt. 
Ueberhaupt  ist  der  Markschwamm  sehr  selten  eine  örtliche  Krank- 
heit, etwas  häufiger  der  Faserkrebs , sehr  oft  aber  der  flache  Krebs, 
oft  der  Epitelialkrebs,  der  Bündelkrebs,  und  wahrscheinlich  auch 
der  an  äusseren  Theilen  selten  beobachtete  Bläschen-  und  Gal- 
lertkrebs. 

Unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  ist  die  Geschwulst 
an  ein  Allgemeinleiden  gebunden.  Vorzüglich  ist  es  eine  blasse  Haut- 
farbe mit  einem  Stich  in’s  gelblichgraue,  welche  den  Spiegel  der 
verborgenen  Blutkrankheit  vorstellt,  und  das  Vorkommen  der 
Entartung  an  inneren , den  äusseren  Einwirkungen  entzogenen 
Organen. 

10.  Die  bösartigen  Aftergebilde  entspringen  entweder  aus 
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einer  unreinen  Blutquelle, — und  dann  geht  der  Entstehung 
der  Geschwulst  wenigstens  in  der  Regel  schon  ein  übles  Aussehen 
voraus,  öder  beide  entstehen  gleichzeitig , — oder  die  Cachexie  ist 
Folge  der  aus  der  Geschwulst  dem  Lymph-  und  Blutgefasssysteme 
zugeführten,  ansteckenden,  und  nicht  assimilirbaren  Stoffe.  Das 
erstere  ist,  wie  früher  bemerkt,  häufiger  der  Fall  beim  Markschwamm 
und  Faserkrebs , während  der  flache  Krebs  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  als  rein  örtliches  Uebel  entsteht,  und  es  auch  durch 
eine  Reihe  von  Jahren  bleibt.  Von  dem  Wesen  der  Krebscachexie 
soll  später  gehandelt  werden. 

Diese  aus  dem  Leben  und  der  Verlaufsweise  entnommenen  Merk- 
male sind  es,  welche  eine  haltbare  Grundlage  für  die  Bestimmung 
der  Bösartigkeit  der  Aftergebilde  abgeben.  Alles  was  man  sonst 
zur  Feststellung  des  Unterschiedes  zwischen  gut-  und  bösartig  ver- 
suchte, ist  bedeutungslos  und  falsch.  Hierher  gehört  die  micro- 
scopische  Analyse.  Es  setzt  eine  völlige  Unkenntniss  in  der 
chirurgischen  Praxis  voraus,  wenn  man  aus  den  anatomischen  Ele- 
menten und  ihrer  secundären  Anordnung  sichere  Aufschlüsse  erwar- 
tet. Nur  wer  mit  dem  Vergrösserungsglase  die  Natur  allein  studiren 
zu  müssen  glaubt,  kann  in  einen  solchen  Wahn  verfallen.  Es  soll 
dadurch  nicht  gesagt  sein , dass  das  Microscop  nicht  bisweilen  einen 
schätzenswerthen  Behelf  abgebe.  So  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  der  acinöse  Epitelialkrebs  an  seinem  feinen  Bau  erkannt  und 
von  anderen  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  unterschieden  werden  könne. 
Bisweilen  mag  das  auch  vom  Markschwamm  gelten,  jedoch  mit  viel 
weniger  Sicherheit.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Formelemente 
bei  sehr  entfernt  stehenden  Gebilden  viel  zu  gleichartig,  ihre  Ent- 
wicklungsstufen zu  vielfältig,  ihre  Anordnung  bei  einem  und  dem- 
selben Gebilde  viel  zu  varirend , um  den  feinen  Bau  als  oberstes 
Eintheilungsprincip  der  Aftergebilde  ansehen  zu  können , ganz  ab- 
strahirt  von  der  practischen  Anwendbarkeit  während  des  Lebens,  wo 
es  dem  Chirurgen  Noth  thäte  zu  wissen,  ob  er  etwas  Bösartiges  vor 
sich  hat  oder  nicht.  Ausser  dem  flachen  und  dem  Epitelialkrebs, 
deren  Gewebe  bald  der  Luft  blossgelegt  werden , bietet  selten  ein 
Aftergebilde  dem  in  seiner  Ansicht  wankenden  Operateur  Gelegen- 
heit, eine  microscopische  Untersuchung  zur  Bestimmung  des  in  Frage 
stehenden  Puncles  vorzunehmen;  denn  bei  den  übrigen  Aftergebil- 
den kann  man,  fall«  sie  bösartig  sind,  nicht  ohne  Schaden  vor  ihrer 
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Blosslegung  ein  Stückchen  herausschneiden,  und  später  sind  gewöhn- 
lich schon  die  Umstände  so  gestaltet,  dass  die  Bösartigkeit  klar 
vor  Augen  steht. 

Noch  viel  weniger  Werth  hat  der  von  Einigen  auf  die  chemi- 
sche Zusammensetzung  gegründete  Unterschied  der  Afterge- 
bilde, vermöge  welchem  bei  bösartigen  das  Albumen , und  bei  gut- 
artigen der  Leim  als  vorwaltender  Bestandtheil  auftritt.  Abgesehen 
davon,  dass  eine  chemische  Analyse  vor  der  Operation  unmöglich 
ist , hat  diese  Meinung  heut  zu  Tage  auch  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung sehr  an  Werth  verloren , da  man  bösartige  Aftergebilde 
gefunden  hat,  die  grossentheils , und  selbst  ganz  und  gar  aus  Leim 
bestehen. 

§•  *8. 

Die  bösartigen  Aftergebilde  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen 
nach  ihrem  Verlaufe,  der  entweder  chronisch  oder  acut  ist. 
Am  trägsten  verlauft  der  flache  Krebs , am  schnellsten  diejenigen, 
welche  auch  infillrirt  auftreten  können,  d.  i.  der  Epitelialkrebs  und 
vorzüglich  der  Markschwamm. 

Man  sondert  ferner  den  primären  Krebs  vom  secundären. 
Der  an  einer  Stelle  ursprünglich  und  allein  auftretende  wird  der 
primäre  genannt.  Bedingt  er  aber  durch  seine  Rückwirkung  auf  die 
Blutmasse  weitere  Krebsproduclionen  , die  gewöhnlich  in  inneren 
Organen  ihren  Sitz  aufschlagen,  so  heisst  man  diese  secundäre 
Krebse.  Sie  sind  fast  immer  medullärer  Natur,  und  bilden  sich  oft 
in  sehr  kurzer  Zeit,  besonders  wenn  der  primäre  stark  jaucht,  oder 
wenn  ein  äusserlich  gelegener,  umfangreicher,  durch  Exstirpation 
oder  Amputation  bei  schon  übler  Beschaffenheit  der  Säftemasse 
beseitigt  wird.  Es  ist  jedoch  nicht  Gesetz,  dass  einer  auf  viele 
Organe  verbreiteten  Krebsproduction  ein  einzelner,  auf  eine  Stelle 
beschränkter,  längere  Zeit  vorhergeht ; sondern  beim  Markschwamm 
gibt  es  auch  allgemeine  Ausbrüche.  Anderseits  braucht  ein  primä- 
rer Krebs  nicht  immer  eine  secundäre  Production  nach  sich  zu 
ziehen,  sondern  bleibt  während  der  ganzen  Lebensdauer  vereinzelt. 

§ 

Krebscachexie. 

Die  krebsige  Dyscrasie  entsteht  entweder  durch  Rückwir- 
kung eines  rein  örtlichen  Krebses  auf  die  Bluftnasse,  oder 
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als  protopathisches , d.  i.  der  Krebsgeschwulst  vorangehendes 
Uebel. 

Mit  den  verschiedenen  Krebsarten  scheint,  im  Wesentlichen 
wenigstens,  nur  eine  und  dieselbe  Crasis  einher  zu  gehen-  Dafür 
spricht  der  Umstand,  dass  auf  eine  Krebsart  eine  zweite  sich  auf- 
pfropft, z.  B-  der  Markschwamm  auf  Faserkrebs,  der  Bläschen- 
krebs auf  Faserkrebs  im  Magen,  der  Epitelialkrebs  auf  eine  scir- 
rhöse  Basis  im  Gesichte;  dass  ein  primärer  Faserkrebs  eine  se- 
cundäre,  markschwammige  Bildung  nach  sich  ziehen  kann;  dass 
nach  der  Exstirpation  eines  Faserkrebses  an  derselben  Stelle  nicht 
selten  ein  Markschwamm  zu  wuchern  beginnt.  Ueberhaupt  ist  der 
Markschwamm  immer  das  consecutive,  so  wie  auch  die  Krebs- 
crase  bei  ihm  am  entwickeltsten  hervortritt.  Eben  so  haben  auch 
die  chemischen  Analysen  gezeigt,  dass  die  Mischung  des  Blutes 
beim  Epitelialkrebs  mit  jener  des  Faserkrebses  und  Markschwam- 
mes übereinstimmen. 

Anderseits  besteht  einiger  Unterschied  darin,  dass  der  flache 
und  Epitelialkrebs  keine  secundäre  Wucherung  ausser  in  den  be- 
nachbarten Drüsen  erzeugt,  und  bis  am  Ende  des  Lebens  iso- 
lirt  bleibt. 

Meine  Erfahrungen  über  die  noch  übrigen  Krebsarten  sind 
noch  zu  wenig  ausgedehnt,  um  über  diesen  Puncl  eine  allgemeine 
Wahrheit  aussprechen  zu  können.  Gewiss  bleiben  sie  wenigstens 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vereinzelt.  Weitere  Modificationen  der 
Crase  werden  auch  noch  durch  die  Verschiedenheit  des  Aussehens 
der  Kranken  angedeutet. 

Die  Erscheinungen  der  Krebscachexie  sind  oft  sehr  versteckt, 
so  dass  letztere  in  manchen  Fällen  nicht  geahnt , und  erst  später 
aus  der  Vervielfältigung  der  Neubildungen,  oder  aus  dem  rasche- 
ren Wiederkeimen  einer  vollkommen  exstirpirten  Geschwulst  sup- 
ponirt  werden  muss.  Auch  ist  die  Anzahl  der  Symptome,  wodurch 
sich  die  Crase  kund  gibt,  eine  sehr  geringe,  und  die  Qualität  der- 
selben von  der  Art,  dass  das  Krankheitsbild  mit  andern  Allgemein- 
leiden  eine  grosse  Aehnlichkeit  gewinnt.  Der  Verlauf  ist  entweder 
sehr  langsam,  auf  mehrere  Jahre  sich  erstreckend,  oder  schneller, 
d.  i.  in  wenigen  Monaten  dem  Tode  unaufhaltsam  zueilend. 

Der  langsame  Verlauf  wird  vorzüglich  beobachtet  bei 
der  aus  einem  örtlichen  Krebs  hervorgehenden  Cachexie.  Nachdem 
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letzterer  mehrere  — beim  flachen  Krebs  selbst  10 — 20 — Jahre  bei 
vollem  Wohlsein  des  Individuums  bestanden  hat,  verliert  sich  all- 
mählig  das  blühende,  oder  wenigstens  gesunde  Aussehen  des  Kran- 
ken , d.  i.  er  wird  blasser  und  später  etwas  graugelblich  gefärbt. 
Der  Stich  in’s  Gelbe  ist  beim  Markschwamm  am  meisten  in  die 
Augen  springend.  Später  beginnt  der  Körperumfang  abzunehmen, 
und  mit  der  unvollkommenen  Ernährung  auch  die  Muskelkraft 
etwas  zu  sinken.  Nur  beim  Markschwamm,  und  insbesonders  wenn 
er  die  Brustdrüse  befällt,  bleiben  die  Frauen  oft  lange  Zeit  fett, 
wenngleich  die  Gesichtsfarbe  schon  sehr  cachectisch  geworden  ist. 
Hat  die  Abmagerung  Fortschritte  gemacht,  so  wird  nach  und  nach 
der  Puls  beschleunigt  und  schwach,  und  der  Appetit  und  die  Kräfte 
sinken  um  so  schneller,  je  heftiger  die  von  der  Geschwulst  ab- 
hängigen Schmerzen,  je  schlafloser  die  Nächte,  je  schneller  die  Mit- 
theilung des  Krebsblastems,  oder  der  Krebselemente  an  die  Säfte 
des  menschlichen  Körpers,  und  endlich  je  mehr  durch  den  Sitz 
der  Geschwulst  wichtige  Lebensfunctionen  beeinträchtiget  werden. 
Daher  sinken  die  Kranken  gewaltig  zusammen , wenn  beim  Augen- 
krebs die  Schmerzen  wüthend  werden;  daher  der  schnelle  Verfall 
beim  in  die  Mundhöhle  sich  eröffnenden  Epitelialkrebs,  dessen  Jauche 
nachtheilig  auf  die  Verdauung  und  dessen  Gasentwicklung  schädlich 
auf  das  Athmungsgeschäft  wirkt ; daher  der  jammervolle  Zustand 
des  Magen-  und  des  Speiseröhrenkrebses,  der  dem  Körper  die  Zu- 
fuhr für  die  Blutbereitung  abschneidet.  Ausser  der  Beschleunigung 
des  Pulses  können  die  übrigen  Erscheinungen  jener  Symptomen- 
gruppe , welche  man  mit  dem  Namen  Fieber  zu  bezeichnen  pflegt, 
d.  i Hautwärme- Vermehrung,  Durst,  augenfällig  veränderte  Mi- 
schung des  Urins,  ganz  und  gar  fehlen.  Nur  eine  grosse  Heftigkeit 
der  Schmenzen,  oder  eine  zufällig  in  der  Geschwulst,  um  dieselbe 
oder  an  anderen  Gegenden  entwickelte  Entzündung  kann  eine  fie- 
berhafte Aufregung  veranlassen.  Bei  häufigen  Blutungen  aus  den 
Aftergebilden  entwickelt  sich  in  der  letzten  Zeit  ein  Zustand  von 
Anämie  und  Hydrämie  , daher  Oedem  des  Unterhautzellgewebes 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  oder  seröse  Ergüsse  in  den 
Höhlen  etc.  In  solchen  Fällen  bleibt  der  primitive  Krebs  häufig  ver- 
einzelt, indem  das  durch  die  Blutungen  veränderte  Blut  zur  Her- 
vorbringung neuer  Krebsmassen  weniger  geeignet  scheint.  Der  Ge- 
bärmutterkrebs gibt  hievon  einen  Beleg. 
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Rettung  des  Lebens  bewirkt  die  Natur  nur  in  ausserordentlich 
seltenen  Fällen  durch  Gangrän , die  entweder  mit  einem  Male  die 
ganze  Aftermasse  befällt,  oder  ein  rasches  schichtenweises  Abster- 
ben bewirkt-  Hat  der  nachtheilige  Einfluss  der  Geschwulst  auf  die 
Blutmasse  aufgehört,  so  kann  sich  manchmal  bei  zweckmässigen 
äusseren  Einflüssen,  wozu  vor  Allem  eine  Luftveränderung  gehört, 
die  Mischung  der  circulirenden  Säfte  verbessern,  und  die  völlige 
Gesundheit  hersteilen.  Auf  diese  Weise  ist  auch  die  Heilung  erklär- 
lich, welche  die  Chirurgen  bisweilen  bei  schon  bestehender  Cache- 
xie  durch  die  Exstirpation  erzielen. 

Vom  trägen  Verlaufe  gibt  es  eine  Menge  Uebergangsstufen 
zum  acuten.  Letzteren  beobachtet  die  Cachexie  besonders  dann, 
wenn  sie  der  Krebsbildung  vorangeht;  wenn  ein  von  der  Dyscrasie 
bedingter,  grosser  Krebs  durch  die  Operation  entfernt  wird,  worauf 
das  kranke  Blut  das  Krebsblastem  statt  auf  die  gewohnte  eine  Stelle, 
auf  viele  Puncte  abzusetzen  pflegt;  wenn  eine  Krebsgeschwulst  durch 
Einschnitte  oder  Einstiche  beleidigt,  und  zur  stärkeren  Wucherung 
aufgefordert,  odertheilweise  ausgerottet  wird;  oder  wenn  das  an- 
steckende Blastem  oder  die  schon  gebildeten  Formelemente  sehr 
rasch  dem  Blute  beigemengt  werden.  Beim  Markschwamm  sieht  man 
diesen  Verlauf  am  häufigsten,  beim  Faserkrebs  seltener,  und  dann, 
wenn  er  weicher  ist  und  zum  Markschwamm  hinneigt,  und  noch 
seltener  beim  durch  Infiltration  schnell  wachsenden  Epitelialkrebs. 
Bei  diesen  Formen  geschieht  es  nämlich  bisweilen,  dass  ein  schnel- 
les Verjauchen  nach  innen  oder  aussen  eintritt,  dass  die  schädlichen 
Stoffe  unmittelbar  in  die  durch  Corrosion  geöffneten  Lymphgefasse 
oder  Venen  aufgenommen  werden,  oder  dass  ein  Markschwamm 
durch  die  Wand  einer  Vene  in  das  Lumen  derselben  eindringt , und 
die  Blutströmung  fort  und  fort  Krebskerne  und  Zellen  von  ihm 
abspühlt. 

Beim  acuten  Verlaufe  treten  die  früher  erwähnten  Symptome 
stärker  hervor,  folgen  schneller  aufeinander,  die  Entartung  entwi- 
ckelt sich  häufig  in  mehreren  Organen,  in  serösen  Häuten  selbst  aus 
entzündlichen  Ausschwitzungen,  es  kommt  zum  Erscheinen  eines 
deutlichen  Fiebers,  welches  bald  den  entzündlichen,  bald  den  hec- 
tischen  Character  hat , und  sich  selbst  zum  pyämischen  hinneigt, 
indem  wiederholte  Fröste  und  Phlebitis  an  äusseren  Venen  beobach- 
tet werden,  während  sich  in  inneren  Organen  bei  den  Sectionen 
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Metastasen  vorfinden.  Dieses  Alles  soll  beim  Markschwamm,  dem 
der  rasche  Verlauf  hauptsächlich  zukommt,  seine  nähere  Erör- 
terung finden* 

Was  die  Mischung  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit  an- 
belangt, so  kann  nur  die  chemische  Analyse  des  von  authentisch 
Krebskranken  durch  experimentale  Aderlässe,  durch  Verwundung 
beim  Schröpfen  und  bei  andern  Operationen,  oder  spontane  Blut- 
flüsse gewonnenen  Blutes  den  Ausschlag  geben.  Alles  Uebrige  ist 
untergeordnet,  und  durchaus  nicht  entscheidend.  Bei  der  in  Hellers 
Laboratorium  gemachten  Untersuchung  des  Blutes , welches  von 
krebsig-cachectischen  Personen  auf  die  angedeuteten  verschiedenen 
Weisen  genommen  wurde,  ergab  sich  Folgendes: 


Bei  der  microscopischen  Untersuchung : 

1.  Die  Blutkörperchen  zeigten  eine  grosse  Verschiedenheit 
in  ihrer  Grösse,  so  dass  diese  bald  unter  das  Normale  sank, 
anderseits  aber  bis  zum  dreifachen  Umfange  stieg.  Es  ist  dieses 
keine  Eigenthümlichkeit  des  Krebsblules,  sondern  kommt  auch 
beim  Eiterblut  und  andern  Krankheiten  vor.  Beim  durch  Schröpfen 
gewonnenen  Blute  fehlte  diese  Eigenschaft. 

2.  In  den  bei  weiten  meisten  Fällen  wurden  Krebse  lemente 
in  Form  von  Zellen  gefunden,  welche  rund,  oval  waren,  den 
Eiterkörpern  an  Grösse  glichen,  oder  sie  überragten.  Sie  waren 
granulirt,  mit  1 — 2 grossen  Kernen  versehen,  und  änderten  sich 
durch  Essigsäure  wenig-  Man  sah  sie  in  grösserer  Anzahl,  wenn 
man  das  vom  Fibrin  befreite  Blut  so  lange  mit  destillirtem  Wasser 
verdünnte,  bis  keine  Blutkörper  mehr  unter  dem  Microscope  zu 
entdecken  waren ; das  Ganze  Hess  man  dann  in  einem  engen  Cy- 
linderglase  in  der  Kälte  stehen,  goss  nach  24  Stunden  die  rothe 
Flüssigkeit  von  dem  gebildeten  schwachen  Bodensatz  ab,  brachte 
letzteren  in  ein  enges  Probierglas,  wusch  ihn  nochmals  mit  destil- 
lirtem Wasser  ab,  liess  ihn  wieder  absetzen,  goss  das  Wasser  ab, 
und  untersuchte  das  Sediment.  Heller  meint,  diese  farblosen  grossen 
Zellen  dürften  auch  eine  Folge  der  Einwirkung  des  Wassers  auf 
die  farblosen  Blulzellen,  und  respective  wohl  auch  der  Einwir- 
kung des  stärkeren  Wassergehaltes  des  Krebsblutes  sein,  weil  er 
in  andern  Fällen  viele  Uebergänge  aus  den  kleinen,  farblosen 
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Blutzellen  in  die  oben  erwähnten,  durch  längeres  Digeriren  mit 
Wasser  beobachtete. 

3.  Beim  Uteruskrebs  medullärer  Natur  zeigt  sich  schon  mit 
freiem  Auge,  nach  der  Gerinnung  des  Blutes  entweder  ein  goldgelb 
schimmerndes  Häutchen  auf  dem  Kuchen,  oder  man  sieht  derart 
glänzende  Partikelchen  auf  ihm  aufliegen,  oder  im  Serum  schwim- 
men, welche  unter  dem  Microscope  mehr  weniger  deutliche  Kry- 
stalle  von  verschiedener  Form  darstellen,  deren  Glanz  beim  Ver- 
dunkeln des  Sehfeldes  durch  Umdrehen  des  Spiegels  sehr  schön 
hervortritt.  Durch  ihr  Verhalten  gegen  Aether,  Alkohol  und  Italien 
stellen  sie  sich  als  krystallisirtes  Fett  dar.  Vielleicht  hängt  der 
Stich  in’s  Gelbe  bei  solchen  Kranken  mit  dem  Fettgehalte  zusammen. 


Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergab  sich: 

1 . eine  constante,  absolute  und  relative  Ver- 
mehrung des  Fibrins.  Während  im  normalen  Blute  in  1000 
Theilen  3 Theile  Fibrin  gefunden  werden,  steigt  hier  die  Menge 
von  4 auf  12,  und  beim  metrorrhagischen  Blute  bis  auf  16,42. 

2.  Das  Albuinen  ist  entweder  normal,  oder  unter  der 
Norm.  Es  lässt  sich  somit  nicht  behaupten,  dass  die  Krebs- 
dyscrasie  eine  Albuminose  sei,  und  dass  die  Krebse  aus  einem 
albuminosen  Blastem  sich  entwickeln. 

3.  Die  Blutkörperm  enge  ist  immer  sehr  gering,  und 
schwankt  zwischen  56  und  104,  während  sie  nach  der  Norm  127 
beträgt. 

4.  Die  Gesammtzahl  der  festen  Stoffe  ist  immer  weit  unter 
dem  Normale,  und  diese  Verminderung  entspricht  ziemlich  genau 
der  Verminderung  der  Blulkörpermenge , woraus  sich  ergibt,  dass 
die  Wasservermehrung  oder  die  Blutverdünnung  der  Verminderung 
der  Blutkörper  zuzuschreiben  sei.  Dieser  Befund  erklärt  hinreichend 
die  Blässe  der  Krebskranken. 

Da  diese  Verdünnung  des  Blutes  bei  den  Schwankungen  der 
Blutkörpermenge  eine  verschieden  grosse  sein  kann,  und  da  ander- 
seits die  Fibrinzunahme  gleichfalls  bedeutenden  Abstufungen  unter- 
liegt; so  ist  es  begreiflich,  dass  das  wie  immer  gewonnene  Blut 
bald  einen  grossem,  bald  einen  kleinern  Kuchen  bildet,  dass  sich 
bald  eine  Speckhaut,  bald  keine  erzeugt  , und  dass  die  Gerinnung 
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bald  locker,  bald  zähe  und  lederartig,  bald  dunkler,  bald  lichter 
roth  gefärbt  erscheint. 

Von  den  10  zur  chemischen  Analyse  bestimmten  Fällen  waren 
8 Medullär-  und  2 Epitelialkrebse.  Bei  den  2 letzlern  zeigte 
sich  die  Fibrinvermehrung  im  Venaesectionsblute  am  geringsten. 
Einer  dieser  beiden  war  ein  Epitelialkrebs  des  Uterus  mit  häufigen 
Blutungen,  und  — merkwürdiger  Weise  — stieg  im  metrorrha- 
gischen  Blute  die  Fibrinmenge  auf  13.  Da  der  fibröse  Krebs  dem 
Markschwamm  viel  näher  steht,  als  der  Epitelialkrebs,  und  sehr 
häufig  in  Markschwamm  übergeht , so  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  ihm  eine  ganz  ähnliche  Blutmischung  zu  Grunde 
liegt.  Da  der  flache  Krebs  eine  blosse  Modification  des  Epitelial- 
krebses  darstellt , so  muss  von  ihm  dasselbe  gelten.  Von  den 
übrigen  Krebsformen,  insbesonders  vom  Gallert-  und  Bündel- 
krebs, lässt  sich  das  mit  weniger  Sicherheit  behaupten. 

Nach  dem  bisher  Abgehandelten  ist  die  Krebscrase  eine 
offenbare  Fibrinöse.  Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung 
überein,  dass  bei  mechanischen  Hindernissen  in  den  Centralorganen 
des  Circulalionssystems,  womit  eine  Albuininose  in  Verbindung 
steht,  keine  Krebsproduction  vorzukommen  pflegt. 

Gegen  das  Bestehen  einer  Fibrinöse  kann  mail  einwenden: 

1.  Dass  es  auffallend  ist,  wie  ein  an  Fibrin  so  reiches  und  an 
Albumen  ärmeres  Blut  den  Stoff  für  ein  Gebilde  abgibt,  welches 
so  reich  an  Albumen  ist,  wie  der  Krebs.  Die  Sache  findet  ihre  Er- 
klärung durch  die  Annahme,  dass  mit  dem  Fibrin  Eiweiss  zum 
Blastem  verwendet  wird,  und  dadurch  der  Eiweissgehalt  des  Blutes 
etwas  herabsinkt;  oder  dass  der  abgesetzte  Faserstoff,  sei  es  in 
Folge  seiner  eigentümlichen  Modification,  sei  es  wegen  Beimischung 
anderer  Stoffe , sich  beim  Organisationsprocesse  in  Albumen  um- 
wandelt. Wenn  sich  im  menschlichen  Körper  bei  den  verschiedenen 
organischen  Vorgängen,  besonders  pathologischer  Art,  Casein,  Harn- 
protein, Leim  etc.  bilden  kann  — Stoffe,  die  gleichfalls  Proteinver- 
bindungen oder  Abkömmlinge  derselben  sind,  und  durch  Umsatz  der 
Elemente  der  Blulbestandtheile  entstanden  sein  müssen ; so  ist  nicht 
einzusehen,  warum  hier  nicht  auch  der  Uebergang  einer  Proteinver- 
bindung in  die  andere  möglich  sein  soll. 

2.  Krebscachexie  und  Tuberculosis  schliessen  sich  aus , was 
sich  nicht  wohl  begreifen  lässt,  wenn  beide  Fibrinösen  sind.  Auch 
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dieser  Widerspruch  löst  sich  durch  die  Annahme  einer  eigenen  Mo- 
dification  des  Faserstoffs.  Will  man  diese  nicht  gelten  lassen , weil 
sie  von  den  Chemikern  nicht  anerkannt  ist,  so  kann  doch  nicht  ge- 
läugnet  werden,  dass,  wenn  beide  Fibrinösen  sind , immerhin  noch 
ein  grosser  Unterschied  derselben  exislirt.  Die  Differenz  der  Crasen 
hängt  nicht  allein  vom  Vorwalten  des  Fibrins  oder  Albumens  ab, 
sondern  vom  Verhältnisse  aller  Bestandteile  des  Blutes  zu  einander. 
Endlich  frägl  es  sich,  ob  die  bei  der  acuten  Krebscachexie  auf 
serösen  Häuten  vorkommenden  Tuberkelbildungen  nicht  wirklich 
faserstoffige  Ausschwitzungen  sind,  die  sich  erst  bei  der  Organ  i- 
sirung  grossenlheils  in  Eiweiss  verwandeln,  etwa  durch  Zersetzung 
eines  Theiles  des  Faserstoffs,  der  seinen  Schwefelgehalt  an  den 
unzersetzten  Theil  abgibt,  und  diesen  dadurch  in  Eiweiss  umge- 
staltet. 


§•  i». 

Krankheiten  der  Aftergebilde. 

Die  Aftergebilde  sind  verschiedenen  Erkrankungen  unterworfen. 
Hierher  gehören: 

Die  Hämorrhagie,  besonders  bei  sehr  gefassreichen  Gebil- 
den, wie  beim  Gefässschwamm , beim  Markschwamm.  Bei  starker 
Blutaustretung  kann  ein  lockeres  Gewebe  bedeutend  gequetscht  und 
selbst  zerstört  werden. 

Hyperämie  und  Entzündung.  Sie  entstehen  entweder 
von  selbst,  oder  durch  äussere  Veranlassungen , d.  i.  durch  Schlag, 
Stoss,  Misshandlung  mit  Arzneien,  durch  Luftzutritt  zum  Gew'ebe 
selbst,  durch  Berührung  mit  reizenden  Auswurfsstoffen,  als  Harn, 
Darminhalt  etc.  Die  Entzündung  kann  sich  wieder  zerlheiien;  oder 
es  bildet  sich  ein  reiner  Abscess , wie  ich  bei  Lipomen  in  der  Tiefe 
der  Geschwulst  ohne  vorhergehenden  auf  diesen  Process  hindeuten- 
den Erscheinungen  gesehen  habe;  oder  es  wird  ein  Entzündungs- 
producl  geliefert,  welches  sich  zu  dem  Gewebe  des  Aftergebilde» 
organisirt,  wie  bisweilen  bei  Krebsen ; oder  es  entsteht  Verjauchung, 
die  bei  offenen  Krebsen  häufig  nichts  anders  ist,  als  ein  langsames 
Absterben  der  oberflächlichen  Schichten,  während  nicht  selten  die 
gesunde  Umgebung  in  einem  bedeutenden  Umfange  in  einen  Ent- 
zündungszustand versetzt,  das  Aftergebilde  selbst  aber  zu  einer 
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solchen  Steigerung-  des  Bildungstriebes  angeregt  wird,  dass  Wieder- 
erzeugung der  Zerstörung  das  Gleichgewicht  halten,  ja  ihr  sogar 
voraneilen  kann. 

Brand  ereignet  sich  ebenfalls  in  seltenen  Fällen,  theils  spon- 
tan, theils  durch  äussere  Veranlassungen,  und  wird  manchmal,  wenn 
er  die  Masse  durch  und  durch  ergreift,  an  oberflächlichen  Organen 
ein  sehr  wohlthätiger  Vorgang. 

Andere  Processe,  die  als  Heilungsversuche  der  Natur  angesehen 
werden  können,  als  Verkreidung,  Verknöcherung,  innere  chemische 
Metamorphosen  in  Form  der  Körnchenzellen  - Production,  wollen 
wir  im  speciellen  Theile  am  geeigneten  Orte  abhandeln. 


§.  14. 

Unsere  Eintheilung  der  Aftergebilde. 

Wir  folgen  der  alten  Eintheilung  in  gutartige  und  bös- 
artige in  dem  oben  angegebenen  Sinne. 

Gutartige  Aftergebilde. 


1.  Epidermidale  Gebilde 
II-  Epiteliale  Gebilde 

III.  Zellgewebige  Gebilde 

IV.  Fasergeschwülste 

V.  Fettgeschwülste 


I gewöhnliche  Warzen, 

• borkige  Warzen, 
f Krallen  oder  Hörner. 

( weisse  Wülste  im  Munde. 

(weiche  Warzen, 
gutartige  Melanosen, 
syphilitische  Condylome, 
weisse  Condylome, 
Carunkeln  der  Harnröhre, 
verästigte  Auswüchse  auf 
serösen  Häuten, 
der  fuugus  cellulosus. 

^ narbenähnliche, 

Fibroide  im  engern  Sinne) 
' eiweissreiche  Fibroide. 

I einfaches  Lipom, 

Fellgeschwülste  combi- 
nirt  mit  andern  Neubil- 
dungen. 
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VI.  Knorpelgeschwülste.  Enchondrome. 

VII.  Knochengeschwülste  oder  Osteoide. 

VIII.  Gefässschwamm  oder  fungus\  altel'^seO 
, . . ....  venöser, 

vasculans,  tumor  erectihs 

[ cavernoser- 

IX.  Muskelfasergeschwulst  oder  Sarcoin. 

X.  Cysten  ohne  Parenchym. 

Die  bisher  aufgezählten  sind  Homöoplasien  und  durchaus  gut- 
artig. Die  folgenden  sind  Heteroplasien , und  bilden  den  Uebergang 
zu  den  bösartigen , weil  sie  bisweilen  entweder  nachtheilig  auf  das 
Lymphsystem  und  somit  auf  die  Ernährung  wirken,  oder  die  Kräfte 
durch  heftige  Schmerzen  in  Anspruch  nehmen.  Hierher  gehören: 

XI.  Parenchymcysten  oder  Cystosarcome, 

XII.  Speckähnliche  Geschwülste  oder  Steatome, 

XIII.  Neurome, 

XIV.  Epulis. 

Bösartige  After gebilde. 

I.  Bündelförmiger  Krebs, 

II.  Bläschenkrebs, 

III.  Löslicher  Krebs  oder  Gallertkrebs. 

Diese  drei  Species  sind  in  Bezug  ihres  geringem  Grades  von 
Bösartigkeit  den  vier  letzten  der  ersten  Hauptabtheilung  sehr  nahe 
stehend,  und  könnten  mit  ihnen  eben  so  gut  das  zweite  Glied  einer 
dreigliederigen  Eintheilung  abgeben,  wenn  nicht  das  schon  einge- 
führte Wort  Krebs  im  Wege  stünde.  Die  folgenden  bilden  die  wahr- 
haft bösartigen,  grösstentheils  schon  seit  langer  Zeit  mit  dem  Aus- 
drucke Krebs  bezeichneten  Aftergebilde : 

IV.  Der  flache  Krebs. 

V.  Der  Epitelialkrebs  mit  seinen  zwei  Formen. 

VI.  Der  Faserkrebs  oder  Scirrhus. 

VII.  Der  Markschwamm  mit  seiner  Modification  — dem 
melanotischen  Krebs. 


§.  15. 

Es  fragt  sich,  welche  Wege  müssen  e i n g e s c h 1 a- 
gen  werden,  um  in  einem  concreten  Falle  zur  Diag- 
nose zu  gelangen? 
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Die  Diagnostik  der  Pseudoplasmen  gehört  zu  den  schwierig- 
sten Aufgaben  der  Chirurgie.  Sie  erfordert  ein  anhaltendes  Studium, 
und  eine  ungeheure  Erfahrung.  Aber  selbst  der  scharfsinnigste,  ge- 
lehrteste, und  in  der  Praxis  ergraute  Wundarzt  wird  häufig  genug 
in  Verlegenheit  kommen , und  sich  sehr  zufrieden  stellen,  wenn  er 
nur  die  Gut  - oder  Bösartigkeit  des  Gebildes  zu  eruiren,  oder  aus- 
schliessungsweise die  Diagnose  auf  die  Möglichkeit  des  Bestehens 
von  2 — 3 Species  zurückführen  kann.  Dabei  muss  noch  bemerkt 
werden,  dass  in  der  gegebenen  Systematik  lange  nicht  der  ganze 
pathologische  Reichthum  eingeschlossen  ist,  womit  die  woldthätige 
Natur  die  arme  Menschheit  segnet;  sie  ist  vielmehr  so  unerschöpflich 
in  ihren  Producten,  dass  man  nicht  selten  selbst  nach  der  Operation, 
nach  der  minutiösesten  anatomischen  Untersuchung,  nach  einer 
mühe-  und  verlegenheitsvollen  chemischen  Analyse  nicht  weiss, 
wohin  man  die  Geschwulst  reihen  und  was  man  überhaupt  aus  ihr 
machen  soll.  Diese  traurige  Wahrheit  kann  nur  zu  weitem  Studien 
anspornen,  die  bei  den  in  der  Neuzeit  sich  immer  mehr  eröffnenden 
Behelfen  — ich  zweifle  nicht  — nach  und  nach  alles  Schattige  und 
Dunkle  in  diesem  Gebiete  erhellen  werden. 

Die  Diagnose  muss  sich  gründen  auf  die  Erscheinungen  im 
Leben,  auf  die  Ordnung,  in  der  sie  aufeinander  folgen,  und  den 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit ; auf  die  Anlage  des  Individuums,  indem 
bei  einem  bestimmten  Alter , bei  einer  bestimmten  Blutmischung  (man 
erinnere  sich  z.  B.  auf  das  ausschliessliche  Verhalten  der  Tubercu- 
losis zum  Krebs)  gewisse  Pseudoplasmen  nur  höchst  selten,  andere 
dagegen  sehr  häufig  vorzukommen  pflegen;  auf  die  Gelegenheits- 
ursachen, falls  sie  bekannt  sind;  und  auf  den  Erfolg  der  bisher  an- 
gewendeten Therapie.  Da  jedoch  der  Chirurg  vor  der  Operation 
häufig  nur  eine  negative  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist , so  wird 
die  nähere  Erkenntniss  nach  der  Trennung  der  Geschwulst  vom 
lebenden  Organismus  vervollständiget,  und  für  ähnliche  Fälle  der 
Zukunft  erleichtert  durch  eine  genaue  anatomische,  und  microsco- 
pische  Untersuchung  des  Gewebes , und  durch  chemische  Analyse 
seiner  Bestandtheile. 


Was  die  Auffassung  der  Krankh  ei  tsersch  einungcn 
anbelangl,  so  ist  den  Anfängern  hierbei  eine  bestimmte  Ordnung 

Schuh,  Pseudoplasuien.  3 
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anzurathen,  um  nichts  zu  übersehen,  und  mehr  Geläufigkeit  in  den 
Ideengang  zur  Ergründung  der  Natur  des  Gebildes  zu  bringen.  Man 
berücksichtige  somit : 

1 . Die  Grösse  der  Aftermasse.  Sie  gibt  oft  einen  festen  An- 
halt zur  Diagnose , da  gewisse  Pseudoplasmen  über  einen  bestimmten 
Umfang  nicht  heranwachsen.  So  kann  ein  Lipom  das  Gewicht  von 
zwanzig  Pfunden  übersteigen,  während  ein  Atherom  nie  den  Um- 
fang eines  Apfels  überragt.  Es  muss  ferner  bestimmt  werden , ob 
sich  der  Umfang  durch  Fingerdruck  vermindere,  oder  nicht.  Ersteres 
ist  bei  allen  Arten  des  Gefässschwammes  der  Fall. 

2.  Die  Gestalt.  Sie  ist  kugelig  rund  oder  eirund  bei  der 
Balggeschwulst,  bei  den  Neuromen;  birnformig  bei  vielen  fibrösen 
Rachenpolypen;  unregelmässig  bei  manchen  speckähnlichen  Ge- 
schwülsten, bei  vielen  Markschwämmen;  linsenförmige  Knötchen 
darstellend  bei  einer  Art  des  fibrösen  Krebses  etc. 

8.  Die  Farbe.  Sitzt  das  Pseudoplasma  in  der  Haut,  so  zeigt 
sich  bald  eine  rothe,  bald  eine  blaue,  bald  eine  schwarze  Farbe. 
Selbst  beim  Sitze  unter  der  Haut  merkt  man  oft  ein  bläuliches  Durch- 
scheinen, wie  beim  Gefässschwamm , oder  die  Haut  selbst  nimmt 
ein  marmorirtes  Ansehen  an,  wie  beim  Markschwamm  der  Brust- 
drüse. 

4.  Die  Consi stenz  oder  die  Resistenz  gegen  Druck,  welche 
entweder  knochenhart  ist , wie  bei  den  Osteoiden,  den  verknöcherten 
Enchondromen  und  Fibroiden;  oder  knorpelhart  wie  beim  scirrhus 
und  manchen  Fibroiden  etc. ; oder  weich  wie  derbes  Fleisch,  wie 
fettes  Zellgewebe.  Entweder  ist  die  Härte  an  allen  Puncten  gleich, 
wie  gewöhnlich  bei  Knorpelgeschwülsten,  Knochengeschwülsten ; 

oder  sie  ist  ungleich,  wie  bei  vielen  Parenchymcysten , bei  in  Er- 
weichung begriffenen  Krebsen  etc- 

5.  Die  Elasticität,  welche  gross  ist,  wie  beim  Lipom,  oder 
nicht  bestimmbar,  wie  bei  sehr  harten  dem  Drucke  nicht  nach- 
giebigen Geschwülsten.  Sie  kann  nicht  nur  an  verschiedenen  Stellen, 
sondern  auch  zu  verschiedenen  Zeitmomenten  ungleich  sein,  wie 
letzteres  bei  dem  erectilen  Gewebe  beobachtet  wird. 

6.  Ob  eine  deutliche,  dunkle,  oder  keine  Fluctuation  be- 
steht, ob  sie  nur  an  einem  oder  mehreren  Puncten  des  Afterge- 
bildes , oder  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  gefühlt  wird  ; 
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ob  die  Wände  der  von  einer  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle  prall  ge- 
gespannt  sind,  oder  nicht. 

7.  Die  Oberfläche  ist  eben,  wie  bei  den  einfachen  Cysten, 
oder  uneben , wie  bei  den  speckähnlichen  Aftergebilden.  Die  Un- 
ebenheiten sind  gleiclnnässig , klein,  warzenähnlich,  wie  bisweilen 
bei  den  Enchondromen ; spitzig,  säulchenähnlich , kolbig,  wie  bei 
den  Warzen,  bei  manchen  Epitelialkrebsen;  lappig,  wie  beim 
Lipom,  mit  halbkugeligen,  grossen  Hervorragungen  versehen,  wie 
bisweilen  beim  Bündelkrebs;  oder  ganz  unregelmässig. 

8.  Die  Art  der  Verbindung  mit  der  Umgebung.  Ob 
die  Masse  beweglich  und  leicht  verschiebbar  sei,  wie  die  Athe- 
rome; oder  nur  einigermassen,  oder  gar  nicht,  wie  mit  den  Rippen 
verwachsene  Krebse,  oder  wie  aus  den  Knochen  wuchernde  En- 
chondrome.  In  Bezug  auf  die  Verbindung  mit  der  Haut  muss 
prhoben  werden,  ob  diese  beweglich  über  die  Aftermasse  laufe, 
und  in  Falten  gelegt  werden  könne,  oder  ob  sie  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  eine  innige  Verbindung  mit  der  unterliegenden 
Geschwulst  eingegangen  habe. 

9.  Die  Begrenzung  kann  entweder  streng  und  genau  sein, 
oder  die  Geschwulst  geht  so  allmählig  in  die  normale  Umgebung 
über,  dass  man  nicht  zu  bestimmen  im  Stande  ist,  wo  die  eine 
aufhört  und  die  andere  anfängt.  Oft  ist  die  Begrenzung  dem  Auge 
nach  ziemlich  genau,  während  der  Tastsinn  dieses  nicht  findet,  oder 
umgekehrt.  Die  beweglichen  oder  verschiebbaren  Geschwülste  sind 
begreiflicher  Weise  immer  streng  begrenzt,  die  infiltrirten  sind  es 
am  wenigsten.  Die  Begrenzung  kann  allenthalben  genau  sein,  mit 
Ausnahme  einer  Stelle,  wo  sich  das  Gebilde  in  die  Nachbartheile 
einwebt. 

10.  Der  Grad  der  Empfindlichkeit.  Die  Geschwulst  ist 
unschmerzhaft,  oder  schmerzhaft.  Im  letztem  Falle  entweder  nur 
beim  Drucke , wie  häufig  beim  Markschwamm ; oder  es  entsteht 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  erst  einige  Stunden  nach  der  Unter- 
suchung , wie  bisweilen  beim  Scirrhus ; oder  der  Schmerz  ent- 
wickelt sich  von  selbst,  ist  intermiltirend , flüchtig  durchfahrend, 
wie  in  den  ersten  Stadien  der  Krebse;  oder  wüthet  nur  in  der 
Nacht;  oder  ist  anhaltend,  jedoch  remittirend  und  besonders  in 
der  Nachtzeit  sich  verschlimmernd,  wie  in  den  vorgerücktem  Stadien 
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des  flachen  — und  Faserkrebses.  Die  Arides  Schmerzes  ist  stechend, 
brennend,  drückend,  bohrend  etc. 

11.  Die  Temperatur.  Sie  ist  jener  der  umgebenden  Theile 
gleich,  oder  erhöht.  Letzteres  findet  man  beim  Gefässschwamm, 
bei  andern  Pseudoplasmen  aber  nur  dann,  wenn  eine  Congestion 
oder  Entzündung  hinzutritt. 

12.  Ob  das  Aftergebilde  von  Zeit  zu  Zeit  aufbricht,  um 
eine  Flüssigkeit  zu  entleeren,  ohne  das  Gewebe  der  Luft  blosszu- 
legen,  wie  dieses  manchmal  bei  Cystosarcomen  der  Brustdrüse  ge- 
schieht; oder  ob  das  Gewebe  auf  bleibende  Weise  den 
äussern  Einflüssen  blossgestellt  ist.  Im  letztem  Falle 
muss  genau  erforscht  werden:  die  Form,  die  Farbe,  der  Beleg,  die 
Menge  und  Art  der  Absonderung,  die  Empfindlichkeit  bei  der  Be- 
rührung, und  der  Härtegrad  der  wundliegenden  Fläche ; ferner  der 
Umstand,  ob  Blutungen  Statt  finden,  ob  die  Wucherungen  an  der 
Wundfläche  der  Absterbung  des  Gewebes  in  Folge  der  äussern  Ein- 
flüsse das  Gleichgewicht  halten,  sie  überwiegen,  oder  von  der  Zer- 
störung iibertroffen  werden,  und  somit  eine  Vertiefung,  ein  Sub- 
stanzverlust zu  Stande  kommt. 

13.  Der  Wach  st  hum.  Er  geht  langsam  vor  sich,  wie  bei 
Balggeschwülsten;  oder  schnell,  wie  beim  Markschwamm;  gleich- 
mässig,  wie  bei  den  Karunkeln  der  Harnröhre ; oder  ungleichmässig 
dergestalt,  dass  eine  raschere  Zunahme  vor  sich  geht,  sobald  die 
Aftermasse  eine  bestimmte  Entwicklung  erreicht  hat,  wie  bei  den 
Krebsen.  Manche  Geschwülste  haben  einen  beschränkten  Wachs- 
thum, und  bleiben  bei  einem  bestimmten  Umfange  angelangt  stehen, 
wie  die  Warzen,  Atherome,  die  verknöcherten  Enchondrome;  andere 
wachsen  unbeschränkt  fort,  wie  häufig  die  Lipome,  die  Cysto - 
sarcome  etc. 

14.  Behinderung  bestimmter  Functionen,  z.  B.  des 
Sehlingens  beim  Krebs  der  Speiseröhre,  des  Gehens  bei  Entar- 
tungen der  Gelenke,  des  Urinirens  oder  Stuhlabsetzens  bei  Fibroiden 
der  Gebärmutter. 

15.  Bemerkbare  oder  nicht  bemerkbare  Rückwirkung  des 
Pseudoplasma  auf  die  Lymphdrüsen,  die  Blutbereilung 
und  Ernährung,  — Puncte,  die  schon  in  §.10  näher  gewürdigt 
wurden. 

Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  es  sich  nicht  nur 
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um  die  Auffassung  der  eben  vorhandenen  Erscheinungen , sondern 
uin  den  ganzen  Verlauf,  somit  um  die  Aufeinanderfolge  und  Dauer 
der  einzelnen  Symptome,  und  ihre  Abwechslung  handle.  So  kann 
eine  ursprünglich  weiche  Geschwulst  mit  der  Zeit  durch  Ver- 
knöcherung fest , eine  feste  in  der  weitern  Entwicklung  weich  und 
fluctuirend,  eine  runde  lappig,  eine  schmerzlose  schmerzhaft,  eine 
bewegliche  festsitzen  d etc.  werden. 


§.  17. 

Eine  anatomische  Untersuchung  des  Gebildes  mit  un- 
bewaffnetem Auge  ist  vom  höchsten  Belange.  Der  Chirurg  soll 
sich’s  zum  Gesetz  machen,  jede  Geschwulst  alsogleich  nach  der 
Operation  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  sei  diese  auch 
nur  eine  flüchtige.  In  ein  paar  Minuten  lässt  sich  oft  alles  Wich- 
tige auffassen.  Das  Unterlassen  des  genauen  Besichtigens  der 
exstirpirten  Masse,  und  das  blosse  Systematisiren  nach  den  Unter- 
schieden in  den  Symptomen  - Gruppen  ist  die  Hauplursache, 
warum  man  in  der  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen  so  lange  in 
Verwirrung  blieb,  warum  man  Scirrhen,  Fasergeschwülste,  bündel- 
förmige Krebse,  Steatome  in  der  Brustdrüse,  Krebs  und  Epulis  im 
Oberkiefer  etc. , in  einen  Topf  zusammen  warf,  und  anderseits  die 
Formen  des  Markschwamms  in  weit  von  einander  abstehende 
Plätze  des  Systems  verwies.  Man  hüte  sich  aber  bei  der  Beschrei- 
bung durch  dunkle,  nichts  sagende  Worte:  sarcomatös , speck- 
artig, gallertig  - speckig  etc.  die  Dunkelheit  erhellen,  und  den 
Gegenstand  klar  machen  zu  wollen.  Die  Sprache  sei  kurz , aber 
bündig,  und  man  gebrauche  Vergleiche  nur  dann,  wenn  sie  wirklich 
treffend  sind. 

Bei  der  Untersuchung  der  Aftermasse  beachte  man  : 

1.  Ob  eine  B in d e ge we b shüll e sie  umschliesse,  oder  ob 
sie  ohne  Abscheidung  mit  den  Nachbargeweben  Zusammenhänge; 
ob  diese  Hülle  zart,  oder  derb,  fibrös  und  glänzend  sei;  ob  sie  sich 
in  die  Geschwulst  selbst  fortsetze  und  dort  eine  Lappung  veranlasse, 
oder  nicht. 

2.  Die  Consistenz  und  Elasticität  des  Gebildes,  welche 
Eigenschaften  oft  auffallend  von  denen  während  des  Lebens  ab- 
weichen, besonders  wenn  eine  straff  gespannte  Kapsel  das  Ganze 
einschloss. 
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3.  Die  Farbe,  welche  weiss,  grau,  roth,  braun,  schwarz, 
weiss  und  roth  gefleckt,  gelb  etc.  sein  kann , und  oft  wesentlich  von 
der  während  des  Lebens  verschieden  ist. 

4.  Ob  die  Masse  in  grösseren  Stücken,  oder  nur  an  den  Kanten, 
oder  gar  nicht  durchscheinend  ist. 

5.  Die  Schnittfläche.  Mail  betrachte  an  ihr , ob  sie  eben 
bleibt,  oder  ob  feine  Körner,  oder  grössere  Drusen,  oder  unregel- 
mässige Theile  vorspringen ; ob  sie  eine  seröse , oder  dickere, 
durchscheinende,  oder  trübe,  weisse,  oder  anders  gefärbte,  klebrige 
oder  nicht  klebrige  Flüssigkeit  ergiesse ; ob  sich  diese  Flüssigkeit 
durch  Druck  oder  Schaben  mit  dem  Messer  gewinnen  lasse. 

6.  Ob  man  beim  Schneiden  ein  Geräusch  oder  Kreischen 
vernehme. 

7.  Ob  die  Masse  viele,  oder  wenige  Blutgefässe  enthalte, 
ob  sich  nur  Blulpuncte  zeigen , oder  ob  selbst  diese  nicht  bemerkt 
werden. 

8.  Das  Gewebe.  Man  sieht  entweder  keine  Spur  einer  Textur, 
oder  deutliche,  feine,  in  andern  Fällen  grobe,  bänderartige  Faserung, 
oder  einen  acinösen,  drüsigen  Bau,  oder  beides  zugleich  etc.  Das 
Gewebe  beurtheilt  man  nicht  nur  an  der  Schnittfläche,  sondern  auch 
an  der  Rissfläche,  und  an  der  Form,  die  beim  Zerdrücken  der  Afler- 
masse  zum  Vorschein  kommt,  — Untersuchungsweisen,  die  nie 
ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen.  Einige  Texturen  lassen  sich 
leicht,  andere  schwer,  andere  gar  nicht  zerdrücken,  was  mit  der 
Härte  durchaus  nicht  immer  im  gleichen  Verhältnisse  steht.  Das 
Gewebe  ist  nicht  jedesmal  an  allen  Puncten  dasselbe.  Nicht  selten 
unterscheidet  man  deutlich  eine  centrale  und  eine  peripherische 
Substanz,  oder  es  ist  in  die  vorwaltende  eine  zweite  von  anderer 
Färbung  und  Consistenz  mit  scharfer  oder  nicht  scharfer  Be- 
grenzung eingetragen.  Das  Gewebe  ist  bisweilen  bei  der  ganz 
frischen  Geschwulst  nicht  zu  erkennen , springt  aber  deutlich  in 
die  Augen,  wenn  sie  durch  24—48  Stunden  im  Wasser  macerirt 
wurde ; indem  viele  Gewebselemenle  in  das  Wasser  übertreten; 
während  das  faserige  Stroma  im  Zusammenhänge  bleibt.  Bei  dieser 
Gelegenheit  ergibt  sich  auch , ob  das  Gebilde  schnell  oder  lang- 
sam fault,  ob  die  Farbe  sich  bald  ändert,  oder  unverändert  bleibt. 
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§•  1«. 

Die  anatomische  Untersuchung  mit  be  w af,fn  etem  Auge  ist 
zwar  dem  practischen  Chirurgen  von  geringem  Nutzem , weil  die 
Sinne  ohne  Schärfung,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  — wozu  das 
Enchondrom,  bisweilen  der  Epilelialkrebs,  und  das  noch  sehr  ver- 
einzelt dastehende  Sarcom  gehören  — zur  Diagnose  hinreichen. 
Für  die  Wissenschaft  ist  aber  die  microscopische  Analyse  von 
ausserordentlichem  Interesse,  da  sie  Blicke  in  die  geheimsten  Vor- 
gänge der  schaffenden  Natur  gestattet,  welche  die  Begierde  des 
Geistes  nach  Wissen  umsomehr  reizen,  je  klarer  man  zu  sehen  be- 
ginnt. Die  Aufgabe  dieser  Untersuchung  ist  die  Erforschung  der 
feinsten  Gewebslheile , ihrer  allmähligen  Entwicklung  und  ihrer 
gegenseitigen  Anordnung. 

Um  vor  allen  Täuschungen  sicher  zu  sein , untersuche  man 
das  Gebilde  ganz  frisch.  Findet  aber  der  Chirurg  zu  dieser  jedes- 
mal viel  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Untersuchung  am  Tage  der 
Operation  nicht  mehr  die  nöthige  Müsse,  so  ist  Wasser  oder 
Weingeist  nicht  das  passendste  Medium  zum  Aufbewahren.  Durch 
Verdünnung  mit  Wasser  werden  gefärbte  Zellen  durch  Endos- 
mose blässer , alle  Zellen  schwellen  an , nehmen,  um  die  grösste 
Oberfläche  zu  gewinnen,  eine  sphärische  Gestalt  an,  wenn  sie 
diese  nicht  schon  früher  hatten,  und  platzen  wohl  auch.  Weingeist 
macht  die  Gegenstände  schrumpfen  und  die  Blutkugeln  erblassen. 
Weil  besser  ist  daher  eine  wässerige  Lösung  von  Zucker,  Koch- 
salz, Alaun,  Sublimat,  oder  die  Goadby’sche  Flüssigkeit,  d.  i.  48 
Unzen  Wasser,  4 Unzen  Kochsalz,  2 Unzen  Alaun,  und  4 Gran  Sub- 
limat. Handelt  es  sich  um  die  Untersuchung  von  feinen  Gefässen, 
die  man  röthlich  sehen  will , so  sei  die  Salzlösung  etwas  concen- 
trirter,  wodurch  auf  dem  Wege  der  Exosmose  Wasser  ausgezogen 
wird,  und  die  Färbenden  Bestandtheile  sich  concentriren. 

Schon  beim  Präpariren  des  microscopischen  Objectes  mittelst 
der  Nadeln  lässt  sich  bisweilen  auf  die  Gewebsart  ein  Schluss  ziehen 
Bald  zerfallt  das  Ganze  in  rundliche  Tlieile,  als  Andeutung  einer 
acinösen  Structur,  bald  fasert  es  sich,  was  entweder  auf  wirkliche 
Fasern  oder  auf  eine  Anreihung  anderer  Elemente  zur  Faserform 
hinweiset  etc.  Auch  das  Aussehen  des  zwischen  den  Gläschen  be- 
findlichen Objectes  bei  durchgehendem  Lichte  zeigt  bisweilen  durch 
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die  bogenförmigen  Umgrenzungslinien  auf  eine  acinöse  Structur  hin, 
so  wie  die  dunklen  Puncte  der  Anhäufung  von  Körnchenzellen,  oder 
hypertrophischen  Haulschmeerdrüschen  etc.  entsprechen. 

Um  stark  durchscheinende  Elemente  besser  sehen  zu  können, 
soll  Jodlinctur,  oder  chromsaures  Kali  bei  der  Hand  sein.  Um  die 
secundäre  Anordnung  durch  wiederholte  Untersuchungen  desselben 
Objectes  besser  zu  studiren,  bewahre  man  das  Aftergewebe  in  Wasser 
mit  etwas  Schwefelsäure , oder  behandle  es  mit  verdünnter  Chrom- 
säure. Beide  Substanzen  verhindern  das  Zerfallen  des  Gewebes, 
oder  machen  es  vielmehr  fester. 

Der  microscopische  Bau  der  Pseudoplasmen  ist  sehr  viel- 
fältig, aber  bei  weitem  nicht  so  bestimmt  und  eigenthümlich,  dass 
man  bloss  aus  dem  microscopischen  Befunde  eine  Diagnose  mit 
voller  Sicherheit  stellen  könnte.  Es  ist  dieses  um  so  weniger  mög- 
lich, weil  ein  und  dieselbe  Art  von  Aftergebilden  nach  ihrer  Ent- 
wicklungsperiode, nach  ihrem  Sitze,  und  selbst  nach  der  dem  Keime 
ursprünglich  innewohnenden  Entwicklungsthätigkeit  ein  sehr  ver- 
schiedenes Gewebe  haben  kann.  Die  nackten  Sinne  entscheiden 
weit  mehr,  als  die  Microscopie.  Es  gibt  Bildungen,  die  mit  blossem 
Auge  angesehen  sehr  ähnlich  sind,  während  der  feinere  Bau  ab- 
weicht; und  anderseits  haben  sehr  different  sich  darstellende  After- 
gewebe gleiche  Formelemente , und  selbst  eine  ähnliche  Anordnung 
derselben.  — Alles  Speciele  soll  am  gehörigen  Platze  besprochen 
werden. 

§.  l». 

Die  Chemie  hat  bisher  zur  Unterscheidung  einzelner  Arten 
von  Pseudoplasmen  allerdings  Einiges  geleistet,  viel  Grösseres  dürfte 
wenigstens  von  der  nächsten  Zukunft  nicht  zu  erwarten  sein.  Die 
Ursache  liegt  tlieils  in  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  selbst,  indem 
die  aus  dem  Blute  stammenden,  zur  organischen  Plastik  bestimmten 
Stoffe  einer  immerwährenden  Umwandlung  unterliegen ; tlieils  in  der 
schwer  zu  zerstreuenden  Finsterniss,  die  noch  über  viele  Gebiete  der 
organischen  Chemie  schwebt , indem  man  z.  B.  den  Faserstoff  vom 
starren  Eiweiss  nicht  zu  unterscheiden  vermag,  und  die  Lehre  von 
den  Proleinverbindungen  und  ihren  Abkömmlingen  überhaupt  noch 
sehr  im  Argen  liegt;  tlieils  in  der  überraschenden  Aehnlichkeit  der 
Bestandtheile  bei  verschiedenen  Pseudoplasmen , die  durch  ihre  Er- 
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scheinung  im  Loben,  so  wie  durch  ihren  Bau  weit  von  einander 
abstehen.  In  letzter  Beziehung  gibt  der  vorwaltende  Leimgehalt 
sowohl  der  Fibroide  als  des  Gallerlkrebses , der  starke  Eiweiss- 
gehalt des  Markschwamms  einerseits,  und  des  eiweissreichen  Fibroids 
und  so  vieler  anderer  Geschwülste  anderseits,  ein  sprechendes  Bei- 
spiel. Noch  gleichartiger  ist  der  geringe  Salzgehalt  bei  den  diffe- 
rentesten Bildungen.  Es  lässt  sich  übrigens  nicht  verhehlen,  dass  ein 
Theil  der  Schuld  der  geringen  Unterstützung  der  Medicin  von  Seite 
der  Chemie  schwer  auf  das  Gewissen  der  Chemiker  selbst  fällt.  Sie 
vermeiden  dieses  Feld  in  der  dunklen  Ahnung*,  dass  man  hier  in 
14  Tagen  zu  keiner  Berühmtheit  gelangen  kann,  und  tummeln  sich 
herum  auf  Pfaden,  die  weit  von  der  Praxis  abführen. 

Dass  es  sich  bei  Analysen  nur  um  die  nähern  organischen  Be- 
standtheile , d.  i.  um  die  sogenannten  Proteinverbindungen , um  die 
Leimarten  und  Fette  etc.,  und  um  ihr  quantitatives  Verhältniss  zu 
einander  handle,  und  nicht  — wie  man  sonderbarer  Weise  ver- 
suchte— um  eine  Elementaranalyse,  liegt  klar  am  Tage.  Die  meisten 
Afterbildungen  haben  die  eben  benannten  Stoffe  sämmtlich  in  ihrer 
Mischung;  Gebilde,  die  nur  aus  Einem  Stoffe  bestehen,  haben  wir, 
ausser  in  einem  Falle  von  Gallertkrebs,  nicht  gefunden.  Eine  kurze 
Beschäftigung  mit  derlei  chemischen  Prüfungen  verschafft  die  Ueber- 
zeugung,  dass  es  eine  grössere  Anzahl  von  Leimmodificationen  gibt, 
als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  dass  der  Leim  nicht  immer  ein 
chemisches  Product  vorstelle,  sondern  schon  als  solcher  gebildet 
vorhanden  sein  könne. 
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I.  Epidermiclalgebilfle. 

§.  i. 

1.  Gewöhnliche  Warzen, 

Sie  sind  harte,  zwischen  Corion  und  Oberhaut  sich  bildende,  , 
nie  die  Grösse  einer  Bohne  überschreitende,  gutartige  Afterpro- 
ducte  , die  aus  rechlwinklich  auf  dem  Corion  aufsilzenden  feinen, 
mit  einer  Epidennis-Hülle  versehenen  Säulen  bestehen. 

Anfangs  bildet  sich  eine  sehr  kleine,  kegelförmige,  glatte, 
etwas  durchscheinende  Vorragung  an  der  Haut,  über  welche  die 
Oberhaut  scheinbar  unverändert  darüber  lauft.  Mit  einer  Lupe, 
oder  mit  freiem  Auge  scharf  in  der  Nähe  betrachtet , sieht  man 
schon  kleine,  dicht  neben  einander  stehende  Abrundungen,  von 
denen  jede  einen  etwas  gefärbten  Punct  zeigt.  Beim  Wachsen  wird 
die  Oberfläche  nach  und  nach  trüber,  blass  graugelb,  härter, 
rauher,  und  zackiger;  die  umgebende  Haut  steigt  I — 2 Linien 
weil  gegen  die  rauhe  Oberfläche  auf,  und  verliert  sich  dann  un- 
merklich gegen  die  rissige,  verhornte  Oberfläche.  Die  Form  wird 
gewöhnlich  halbkugelig,  bei  besonders  grossen  auch  abgeplattet 
rund.  Die  letztem  sind  nicht  selten  mit  Krusten  überzogen,  nach 
deren  Bähung  die  weich  gewordene  Masse  wie  punctirt  erscheint. 

Ist  einmal  eine  Warze  rissig  geworden,  so  kann  man  durch  feuchte 
Wärme  die  oben  erwähnten  Säulchen  zum  deutlicheren  Vorschein 
bringen,  und  ihre  oft  federbartartige  Anreihung  wahrnehmen. 
Schmerz  ist  mit  einer  Warze  nie  verbunden,  ausser  sie  wird  lange 
oder  wiederholt  gedrückt,  wodurch  das  unterhalb  gelegene  Corion 
beleidigt  wird. 

Warzen  entstehen  am  häufigsten  an  der  Hand  und  im  Ge- 
sichte. An  der  Lippe  und  am  Fussrücken,  wo  sie  seilen  Vorkom- 
men, habe  ich  die  grössten  gesehen.  Das  Knaben-  und  Jüng- 
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lingsalter  producirt  sie  bisweilen  in  grosser  Menge  auf  einmal, 
ohne  eine  Ursache  auffinden  zu  können.  Sie  schwinden  oft  all- 
mählig  von  selbst,  oder  werden  zufällig  weggerissen.  Eine  trau- 
matische oder  chemische  Einwirkung  kann  eine  Eiterungsentzün- 
dung hervorrufen , wodurch  sie  weggeslossen  werden.  Durch 
wiederholte,  sie  nicht  ganz  zerstörende,  mechanische  oder  che- 
mische Schädlichkeiten  können  sie  bei  Leuten  über  40  Jahren  in 
Epitelialkrebs  ausarten. 

Die  sicherste  Entfernungsweise  besteht  zwar  in  vielfachem, 
kreuzweisem  Scarificiren  und  starkem  Einreiben  mit  befeuchte- 
tem Höllenstein,  worauf  die  Stelle  der  Luft  ausgesetzt  bleibt,  und 
der  feste  Schorf  in  einigen  Tagen  wegfällt.  Will  man  aber  den  Bau 
einer  Warze  genauer  untersuchen,  so  muss  man  sie  ausschälen.  Die 
an  der  Basis  aufsteigende  Oberhaut  wird  nämlich  mit  einem  feinen 
Messer  rings  herum  bis  zum  Corion  eingeschnitten,  und  dann  die 
Warze  mit  einer  Meisseisonde  von  diesem  getrennt  und  herausge- 
hoben, was  bei  angewendeter  Vorsicht  ohne  Blutung  geschieht. 
Das  Corion  zeigt  eine  kleine  Vertiefung,  und  ist  rotli  und  rauh. 

Unter  dem  Microscope  bestehen  die  Säulchen  grossenlheils 
aus  Epidermiszellen,  deren  Kerne  durch  Essigsäure  in  der  dem  Corion 
nahe  gelegenen  Schichte  deutlich  hervortreten.  Man  muss  aber 
das  Präparat  sehr  verkleinern,  sonst  legen  sich  die  Zellen  so  an- 
einander, dass  sie  ein  filziges  Ansehen  bekommen,  als  wenn  sie 
aus  ungleich  dicken,  rohen  Fasern  bestünden.  Durch  etwas  Säure 
schwindet  die  verbindende  Zwischensubstanz,  und  die  scheinbare 
Faserung  löst  sich  in  Zellen  auf.  Je  deutlicher  mit  freiem  Auge 
die  schwarzrolhen  Puncte  an  der  Warze  wahrgenommen  werden, 
desto  leichter  erscheint  beim  Längenschnitl  eines  Säulchens  ein  sehr 
feiner  rother,  sich  oft  schlingenartig  umbiegender  Gefässstreifen.  Die 
aufsitzende  ebene  Fläche  zeigt  Zellgewebsfasern.  Die  Säulchen  mit 
einem  Doppelmesser  quer  durchschnitten,  geben  eine  schöne  Zeich- 
nung. Jedes  besteht  nämlich  aus  einer  innern,  und  einer  (verwal- 
tenden) Umhüllungssubslanz.  Die  erstere  ist  aus  Kernen  zusammen- 
gesetzt , die  besonders  deutlich  erscheinen , wenn  man  das  Ganze 
durch  Essigsäure  durchscheinender  macht.  Die  zweite  ist  nichts  als 
Epidermis , die  sich  in  mehreren  Lagen  um  die  innere  herumzieht. 

Aus  dem  Gesagten  wird  begreiflich , warum  Warzen  bisweilen 
bluten,  bevor  man  noch  das  Corion  mit  dem  Messer  berührt. 
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Dass  die  innere  Substanz  Hypertrophie  der  Hautpapillen  sei, 
ist  durch  die  leichte  Abtrennbarkeit  der  Warze  vom  Corion,  aus  der 
die  Grösse  der  Papille  weit  übersteigenden  Dicke  der  Säulchen,  und 
zum  Theil  wohl  auch  aus  dem  anatomischen  Befunde  sehr  unwahr- 
scheinlich. Wohl  aber  ist  das  Corion  oberflächlich  erkrankt,  da  es 
das  Blastem  zur  Warzenbildung  liefert,  ein  rauhes  Aussehen  hat, 
und  die  Warze  nach  der  Ausschälung  sich  bisweilen  neuerdings 
bildet. 

§♦  «. 

Von  den  gewöhnlichen  Warzen  sind  zu  sondern  die  weichen 
Warzen,  d.  i.  die  umschriebenen  Hypertrophien  der  Haut,  oder 
kleinen  Zellgewebsgeschwülste , welche  den  Warzen  sehr  ähnlich 
sind,  sich  aber  durch  geringere  Härte,  und  Mangel  der  rissigen 
Oberfläche  unterscheiden.  Sie  sind  bald  gestielt , bald  breit  auf- 
sitzend, kommen  zwischen  den  Zehen,  im  Gesichte  etc.  vor,  haben 
die  Form  einer  kleinen  Maulbeere,  sind  weich,  elastisch,  haben  eine 
drüsige,  von  der  Epidermis  bedeckte  Oberfläche,  und  zeigen  eine 
imregelmässige,  zarte  Faserung,  welche,  ohne  Kerne  zu  hinterlassen, 
durch  Essigsäure  ganz,  und  gar  schwindet.  — Die  schwarzbraunen, 
maulbeerartigen  Auswüchse  der  Haut  — die  gutartigen  Mela- 
nosen — sind  dasselbe,  nur  dass  Farbstoff  dabei  ist.  Sind  flache, 
und  weniger  gestielte  Geschwülste  der  letzten  Art  mit  Haaren  besetzt, 
so  sind  sie  angeborne  Hypertrophien  der  Farbstoff  hältigen  Haut, 
gleich  dem  naevus  malernus. 

Von  den  Warzen  sind  ferner  wohl  zu  unterscheiden  die  L e i ch- 
dörner  oder  Hühneraugen.  Sie  sind  an  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkte, nagelförmige,  daher  clavi  genannte,  und  mit  dem  dünnen 
Theile  mehr  weniger  tief  in  das  Corion  eindringende  Wucherungen 
der  Oberhaut.  Die  Uebereinanderlagerung  der  Epidermiszellen  weicht 
von  der  normalen  nicht  ab.  Die  Leichdörner  können  daher  nach  der 
gegebenen  Bestimmung  nicht  zu  den  Pseudoplasmen  gerechnet 
werden. 

Sie  erscheinen  an  den  zweiten  Gliedern  der  Zehen , bisweilen 
auch  zwischen  den  Zehen,  oder  an  der  Fusssohle,  und  zwar  selbst 
an  jener  Gegend,  wo  der  Druck  wegen  der  Aushöhlung  des  Fusscs 
weniger  stark  ist.  Sie  werden  nämlich  durch  Druck  der  Fussbe- 
deckungen,  oder  Reibung  derselben  mit  dem  Fusse  hervorgebracht, 
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somit  durch  zu  enge , anatomisch  unrichtig  geformte,  mit  zu  hohen 
Absätzen  versehene,  oder  durch  zu  weite,  und  daher  reibende 
Schuhe,  ja  selbst  durch  zu  enge  Strümpfe.  Der  Druck  oder  die  Rei- 
bung bedingen  stärkern  Säftezufluss  zur  Haut,  und  dadurch  vermehr- 
ten Absatz  von  sich  zu  Epidermiszellen  bildenden  Stoff. 

Das  Hühnerauge  hat  einen  harten,  hornartigen  Kopf,  dessen 
Mitte  — der  Kern  oder  das  Aeuglein  — etwas  eingedrückt  und 
dunkler  gefärbt  ist.  Diese  Färbung  hängt  von  einem  Blutgerinnsel 
ab,  welches  beim  Wachsen  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  ge- 
schoben wird.  Werden  die  oberflächlichen  Schichten  flach  wegge- 
nommen, so  schwindet  häufig  der  röthliche  Theil,  wenn  wegen  zeit- 
weiliger Schonung  des  clams  vor  Druck  keine  neue  Blutauslretung 
am  Grunde  entstanden  ist.  Auch  lässt  sich  oft  nach  Abschälung  der 
obersten  Schichten  eine  kleine  Blutgerinnung  aus  demobersten  Theile 
d<s  Nagelstiels  herausheben,  worauf  letzterer  bis  auf  eine  gewisse 
Tiefe  hohl  erscheint.  Der  Stiel  geht  verschieden  lief  in  das  Corion, 
und  kann  selbst  durch  dieses  hindurch  bis  zur  Knochenhaut  dringen. 
Durch  fortgesetzten  Druck  nämlich  kann  das  ursprünglich  auf  dem 
Corion  erzeugte  Hühnerauge  das  letztere  atrophiren,  verdrängen 
und  durchbohren , und  dadurch  zu  Schmerz  Veranlassung  geben. 
Besonders  gilt  diess  von  den  auf  der  Fusssohle  oder  den  zwischen 
den  Zehen  entstandenin.  Ist  der  Druck  zu  heftig  oder  zu  plötzlich, 
so  entsteht  im  Corion  Entzündung  und  selbst  Eiterung,  wodurch 
das  Hühnerauge  abgestossen  und  geheilt  werden  kann.  Von  dem 
angesammelten  Eiter  hat  man  oft  ausser  der  grossen  Empfindlichkeit 
gar  kein  Anzeichen,  sondern  er  erscheint  erst,  wenn  man  den  clavus 
nach  geschehener  Aufweichung  wegnimmt. 

Durch  Beseitigung  alles  Druckes  wird  allmählig  jedes  Hühner- 
auge abgestossen,  und  geheilt , daher  das  bei  allen  länger  währen- 
den Krankheiten  geschieht.  Schnell  wird  es  durch  Stunden  lang  fort- 
gesetztes Aufweichen  mittelst  feuchter  Wärme,  oder  am  bequemsten 
durch  Aufbinden  von  saftigen  Citronenscheiben  über  die  Nacht  be- 
werkstelliget, indem  dadurch  der  clavus  sich  aufbläht,  sich  auf- 
blättert , und  mittelst  einer  Meisseisonde  herausgehoben  werden 
kann.  Da  die  zwischen  den  Zehen  gelagerten  einen  verhällniss- 
mässig  dickem,  und  festem  Stiel  haben , als  die  übrigen,  so  gelingt 
bei  ihnen  die  unblutige  Herausnahme  schwerer. 

Die  an  den  früher  benannten  Orten  vorkonnnenden , gleichfalls 
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durch  Druck  erzeugten  Schwielen  unterscheiden  sich  von  den  Leich- 

o 

dörnern  nur  durch  den  Mangel  des  Stiels. 

§. 

2.  Hornartige  oder  borkige  Warzen. 

Es  entwickelt  sich  im  Corion  (vielleicht  auch  unter  demselben) 
ein  Knötchen,  welches  langsam  wächst,  für  sich  nie,  sondern  nur 
mit  der  Umgebung  verschiebbar  ist,  und  eine Aehnlichkeit  mit  dem 
Aussehen  einer  gewöhnlichen  Warze  annimm l,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede , dass  sie  sich  sehr  bald  mit  einer  festen  Kruste  bedeckt. 
Die  Geschwulst  kann  bohnen-  und  selbst  wallnussgross  werden, 
und  bildet  einen  sehr  harten,  wenig  oder  gar  nicht  empfindlichen, 
hornartigen  Auswuchs,  als  wäre  gewöhnlicher  Tischlerleim  zu  einem 
conischen , oft  V2  — l Zoll  vorragenden  Zapfen  vertrocknet.  In  an- 
dern Fällen  ist  das  hornartige  Ende  zerklüftet.  Die  umgebende  Haut 
stülpt  sich  2 — 3'"  weit  gegen  die  Hornsubstanz  nach  aussen , und 
verliert  sich  allmählig  in  diese.  Die  im  Niveau  der  Haut,  und  unter 
ihr  liegende  Partie  des  Aftergebildes  ist  weniger  hart,  aber  doch 
wenigstens  so  hart,  wie  derbes  Fleisch.  Mitunter  sieht  man  auch  in 
andern  Gegenden  des  Gesichtes  1—3  Linien  lange  und  ebenso  breite, 
aus  angehäuften  Oberhautschuppen  bestehende  Blättchen  aufsitzen. 
Wird  ein  Theil  des  Gewächses  weggeschnilten,  so  wächst  es  bald 
wieder  nach.  Auch  hat  die  Erfahrung  nachgewiesen,  dass  das 
Uebel  an  der  Grundfläche  sich  manchmal  weiter  ausdehnt,  als  der 
Tastsinn  angibt. 

Ich  habe  diese  etwas  seltenen  Warzen  nur  bei  Erwachsenen 
und  besonders  bei  alten  Leuten  gefunden.  Sie  gehen  bei  mecha- 
nischer oder  chemischer  Misshandlung  viel  leichter,  als  die  ge- 
wöhnlichen Warzen  in  Epitelialkrebs  über. 

Die  Substanz  ist  weiss  und  derb , und  lässt  sich  durch  eine 
Meisseisonde  leicht  in  parallel  verlaufende,  dicke  Fasern  oder 
Blättchen  theilen  , die  an  der  Durchschnitsfläche  manchmal  eine 
baumartige  Zeichnung  veranlassen.  Zwischen  den  Aesten  dieser 
Masse  liegt  eine  weiche,  durchscheinende,  gelbliche,  sulzige  Sub- 
stanz. Gegen  den  harten  Zapfen  zu  wird  die  baumartige  Ver- 
zweigung immer  undeutlicher,  und  verliert  sich  endlich , während 
nur  das  verschrumpfle  Horngewebe  zurückbleibt,  welches  sich 
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durch  Maceriren  ganz  von  dem  Organisirfen  trennt.  — Unter  dem 
Microscop  zeigen  sich  grosse  rhomboidale,  oder  vieleckige  Zellen, 
an  denen  die  Kerne  um  so  seltener  werden,  je  mehr  man  sich  dev 
Hornsubstanz  nähert,  wo  sie  ganz  fehlen.  Das  angrenzende  Corion 
ist  fast  geschwunden,  und  zwar  wie  es  scheint  durch  Druck. 

In  ein  paar  Fällen,  wo  das  Horngewebe  nur  Krusten,  und  keinen 
regelmässigen  Zapfen  bildete,  sah  man  ganz  deutlich,  dass  die  Masse 
vom  Corion  ausgehe , welches  weiss , wie  das  normale , aber  ver- 
dickt erschien,  und  sich  in  konischen  Strahlen  oder  Zacken  gegen 
die  Oberfläche  ausbreitete.  Sie  waren  3 — 4 Linien  lang,  blutreich, 
daher  röthlich,  und  schienen  nichts  als  hypertrophirte  Papillen  zu 
sein,  von  denen  sich  mehrere  in  eine  grosse  Hervorragung  vereinigten. 
Sie  waren  zunächst  von  Horngewebe  bedeckt,  welches  den  soliden 
Kegeln  des  Corion  entsprechend  2 — 3'"  tiefe  hohle  Kegel  darstellle, 
und  nach  längerem  Maceriren  leicht  in  unveränderter  Form  durch 
Zug  entfernt  werden  konnte.  Auf  dieser  Schichte  lagen  erst  mit 
allmähligemUebergang  die  schmutzig  gelben,  amorphen  Krusten.  Die 
hohlen  Kegel  bestanden  aus  Oberhautzellen.  Die  soliden  Kegel  zeig- 
ten sehr  vergrösserte,  kolbige  Papillen,  welche  mit  Punctmasse,  mit 
Kernen,  und  einzelnen  Zellen  bedeckt  waren.  Wurden  diese  Elemente 
durch  Kaliauflösung  zerstört,  so  blieb  das  Uebrige  in  kolbiger  F'orm 
allein  und  durchscheinend  zurück.  — Die  organische  Bildung  ist 
allerdings  abweichend  von  den  Früheren;  da  aber  das  äussere  Er- 
scheinen gleich  ist,  so  stellte  ich  sie  neben  einander. 

Mit  der  hornartigen  Warze  kann  eine  mit  viel  Hornsubstanz  be- 
deckte erectile  Geschwulst  verwechselt  werden.  Davon  später. 


4. 

3.  Krallen  und  Hörner. 

Diese  seltenen  Gebilde  sind  ihrer  Natur  nach  den  eben  ab- 
gehandelten Processen  analog,  erkennen  als  ihren  Boden  eine 
erkrankte,  in  den  Papillen  hypertrophirte  Haut,  oder  entwickeln 
sich  aus  erkrankten  Haulfollikeln.  Sie  erscheinen  an  der  Stirne,  im 
Gesichte,  am  behaarten  T heile  des  Kopfes,  am  Rücken , und  an  den 
Schamlheilen.  Meistens  ist  nur  ein  Auswuchs  zugegen,  ausnahms- 
weise mehrere.  Sie  stellen  gelblich  braune  oder  schwarze , derbe, 
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endlich  hornartig  feste  Gebilde  dar , die  entweder  gerade,  oder  ge- 
krümmt, selbst  gewunden,  und  an  der  Oberfläche  mehr  weniger 
gerifft,  im  Schafte  cylindrisch,  bisweilen  etwas  bauchig  angeschwol- 
len, und  am  freien  Ende  spitzig  sind.  In  seltenen  Fällen  spalten  sie 
sich.  Sie  können  eine  Länge  von  mehreren  Zollen,  und  die  Dicke 
eines  starken  Fingers  erreichen.  Sie  sitzen  entweder  ziemlich  fest 
auf,  und  sind  nur  mit  der  umgebenden  Haut  verschiebbar,  oder  sie 
ziehen  bei  zunehmender  Schwere  die  verlängerte  Haut  nach  sich, 
hängen  nach  abwärts,  und  schwanken  bei  Bewegungen  herum.  Man 
hat  sogar  ein  regelmässig  periodisches  Abstossen  und  baldiges 
Wiederwachsen  des  hornarligen  Antheils  beobachtet.  Eine  Heilung 
steht  nur  durch  Entfernung  der  erzeugenden  kranken  Hautslelle  zu 
erwarten.  — Anlage  zu  diesem  Uebel  haben  nur  ältere  Leute , und 
zwar  mehr  das  weibliche  als  das  männliche  Geschlecht. 
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IT.  EjtftelialgelJilcle. 

Epitelialwülste  im  Munde, 

An  der  Schleimhaut  der  Backe,  der  Lippen,  ja  selbst  des 
weichen  Gaumens  bilden  sich  bisweilen  weisse,  gekrümmte  Wülste, 
die  1 — 4 Linien  vorragen,  2 — 3 Linien  breit  sind,  und  sich  über 
einen  Zoll  in  die  Länge  ausbreiten  können.  Sie  enden  mitunter  mit 
Hirsekorn  grossen,  zerstreuten  Knötchen.  Es  können  mehrere  solche 
Wülste  neben  einander  Vorkommen.  Ihre  Oberfläche  ist  ziemlich 
glatt,  ihre  Consistenz  die  flacher  Condylome.  Sie  sind  nie  schmerz- 
haft. Ihre  völlige  Entwicklung  erfolgt  im  Verlaufe  einiger  Wochen. 
Sie  schwanden  in  2 Fällen  nach  Monaten  von  selbst;  in  einem 
3.  während  des  äusserlichen  und  innerlichen  Gebrauches  von  Jod ; 
meinem  4. bestand  das  Uebel  seit  mehreren  Jahren,  und  nahm  immer 
gleichmässig  langsam  zu.  Da  das  Jod  keine  Hilfe  brachte,  exstirpirte 
ich  Alles  mit  vieler  Mühe.  Kaum  war  aber  die  Narbe  vollendet , er- 
zeugte sich  das  Uebel  wieder.  Ich  verlor  später  den  Kranken  aus 
den  Augen. 

Dass  sie  nichts  anderes  alsEpitelialwucherungen  seien,  schliesse 
ich  aus  den  Untersuchungen,  welche  ich  mit  exstirpirten  Aftergebilden 
von  der  verschiedensten  Art  in  der  Mundhöhle  vornahm , die  von 
ähnlichen  Wülsten  eingefasst  waren.  Gewiss  ist  es  aber,  dass  die 
oft  ungeheuren  Verdickungen  des  Epiteliuins  rings  um  die  Lippen- 
krebse etc.,  so  wie  jene  in  der  Scheide  und  in  der  Speiseröhre  vor- 
kommenden, nie  die  oben  erwähnte  ausgezeichnet  weisse  Farbe  an 
sich  tragen.  Da  ich  die  für  sich  allein  bestehenden  Wülste  nie  näher 
untersuchte,  so  wage  ich  auch  nicht  zu  behaupten,  dass  sie  mit  den 
andere  Aftergebilde  umgebenden  gleicher  Natur,  und  daher  After- 
gebilde in  dem  von  uns  angegebenen  Sinne,  oder  blosse,  stellen- 
weisse  vorkommende  Hypertrophien  des  Epiteliums  seien.  Sie  fanden 
somit  hier  nur  einen  provisorischen  Platz. 


Schuh , Pseudoplasmcu- 
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III.  Aus  Zellgewebe  bestehende 
Aftergebilde. 

Ausser  den  früher  schon  erwähnten  weichen  Warzen  und  gut- 
artigen Melanosen  gehören  hierher: 

Condylome  (v.orooX/i,  ein  rundlicher  Auswuchs). 

1.  Syphilitische  Condylome. 

Die  spitzen  Condylome  haben  ihren  Namen  von  den  Hervor- 
ragungen,  welche  die  zerklüftete  Oberfläche  dieser  Gebilde  zeigt. 
In  der  Scheide,  bisweilen  wohl  auch  am  Gliede  stehen  oft  zerstreute, 
1 — 3'"  hohe,  konische  oder  pyramidale , spitze  Auswüchse  her- 
vor, die  ziemlich  trocken,  und  wenig  gefärbt  sind.  Häufiger  ge- 
schieht es,  dass  schon  ursprünglich  mehrere  dicht  aneinander  stehende 
Zäpfchen  sich  entwickeln,  über  welche  die  Epidermis  geht,  so  dass 
eine  halbkugelige,  bis  Stecknadelkopf  grosse  Hervorragung  entsteht, 
an  welcher  das  unbewaffnete  Auge  gar  keine  Structur  entdeckt. 
Bald  sieht  man  aber  leicht  gefärbte  Puncte  durch  die  Oberhaut  hin- 
durch, welche  der  Anzahl  der  sich  entwickelnden  Pyramiden  ent- 
sprechen. In  diesem  Zeitpuncte  ist  das  Condylom  einer  gewöhnlichen, 
von  einer  Epidermisschichle  noch  bedeckten  Warze  ganz  ähnlich. 
Nun  bricht  die  Epidermis  auf,  und  die  Pyramiden  wuchern  in  die 
Länge  und  Dicke,  färben  sich  stärker  rotli , nehmen  bekanntlich  die 
Form  einer  Himbeere,  eines  Blumenkohls,  eines  Hahnenkamms  an, 
bleiben  weich,  unscluncrzhaft,  und  sitzen  selten  breit,  sondern 
meistens  mehr  weniger  gestielt  auf.  Entstehen  sie  auf  Schleimhäuten, 
so  sind  sie  ursprünglich  weich  und  rotli. 

Ihr  Wachsthum  ist  ziemlich  schnell  und  unbegrenzt.  Ich  sah 
bei  einem  Weibe  mehrere  Pfunde  schwere  Condylome,  die  von 
den  Geschlechtslheilen  bis  zum  Knie  reichten.  Je  grösser  sie  sind, 
desto  mehr  nässen  sic,  und  verbreiten  einen  Übeln  Geruch.  Sie  sind 
dann  deutlich  gelappt,  und  jeder  der  Lappen  zerfällt  in  immer  kleiner 


kl 

werdende  Läppchen.  Die  oben  angeführten,  oft  neben  einander  beste- 
henden Formen  lassen  in  der  Gestalt  der  Papillen  mitunter  Ver- 
schiedenheiten bemerken.  Bei  den  Hahnenkamm  ähnlichen  sind  sie 
spitzer,  und  die  Spitzen  nicht  durchscheinend;  bei  den  Himbeeren 
ähnlichen,  und  wahrscheinlich  jüngern,  sind  die  Papillen  cylindrisch, 
oder  selbst  am  freien  Ende  kolbig  und  durchscheinend.  Je  grösser 
der  Auswuchs,  desto  tiefer  sind  die  Einschnitte  und  Klüfte  zwischen 
den  äussersten  Vorragungen.  Bei  einem  am  Muttermunde  rings 
herum  wuchernden  Condylome  waren  die  Einschnitte  einen  Zoll 
lang , welche  die  herabhängenden  Massen  von  einander  trennten. 

Diese  Art  der  Condylome  können  primär  am  Orte  der  Anste- 
ckung, und  aus  einer  Excoriation  oder  einem  Geschwüre  entstehen. 
In  selteneren  Fällen  kann  auch  der  Tripperschleim  oder  eine  andere 
nicht  syphilitische  Reizung  zu  ihrer  Entstehung  beitragen.  Sie  ver- 
anlassen eine  allgemeine  Syphilis,  mit  Ausnahme  der  letzten  Ent- 
stehungsweise. 

Ich  konnte  mich  nie  mit  Bestimmtheit  überzeugen,  dass  sie 
auch  aus  den  Ausführungsgängen  der  Schmerdrüsen  hervorwu- 
chern. Unter  dem  Glase  bei  geringer  Vergrösserung  sieht  man  die 
Zotte  an  der  äusseren  Schichte  durchscheinend,  deren  Ele- 
mente bei  stärkerer  Vergrösserung  Epidermiszellen  verschiede- 
nen Alters  vorstellen.  Sie  sind  oft  so  geordnet,  dass  man  Fasern 
vor  sich  zu  haben  glaubt,  welche  im  parallelen  Zuge  die  Zotte  zu 
umhüllen  scheinen.  Kleine  ab  getrennte  Partien  der  eigentlichen 
Grundsubstanz  zeigten  eine  sehr  zarte,  netzförmige  Faserung,  und 
kleine  runde  Kerne  in  vorwaltcnder  Menge.  Schnitt  man  eine  Zotte 
nach  der  Länge,  so  gelang  es  oft,  das  in  der  Mitte  zur  Spitze  ver- 
laufende Gefäss  zu  sehen  , welches  sich  entweder  einfach  umbog 
und  zurückkehrte , oder  nachdem  es  mehrere  Schlingen  gebildet 
hatte.  Behandelte  man  das  Aftergebilde  mit  sehr  stark  verdünnter 
Schwefelsäure , so  wurde  das  Gefäss  um  so  leichter  sichtlich. 

Aus  dieser  Untersuchung  geht  hervor,  dass  die  Condylome 
ursprünglich  nichts  als  Hypertrophien  der  Hautpapillen  seien.  Es 
wurde  dadurch  begreiflich,  wie  selbst  grosse  Condylome  schwin- 
den können , ohne  Narben  zu  hinterlassen , selbst  wenn  sie  weg- 
geschnitten wurden. 

Die  breiten  Condylome  sind,  wie  der  Name  sagt,  nie  ge- 
stielt, bilden  anfangs  eine  runde,  sehr  flach  gewölbte  Vorragung, 
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breiten  sich  in  die  Länge  und  Breite,  und  viel  weniger  in  die  Höhe 
aus,  sind  blässer,  härter,  sehr  wenig  zerklüftet,  trockener, 
wachsen  viel  langsamer,  gestalten  sich  durch  Zusammenflüssen  zu 
dicken , unförmlichen , platten  Wülsten , sitzen  am  häufigsten  am 
und  um  den  After , am  Mittelfleisch  und  an  den  grossen  Schamlip- 
pen, hängen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  langer  und  oftmaliger 
Berührung  des  Tripperschleimes  ab,  und  bedingen  keine  allgemeine 
Syphilis.  Durch  ihre  Verbreitung  hoch  in  den  Mastdarm  können 
sie  sehr  gefährlich,  ja  selbst  durch  Strictur  dieses  Organs  tödl- 
Iich  werden. 

Sie  bestehen  aus  dicken,  sich  durchkreuzenden  Fasern,  in 
deren  Zwischenräumen  wenige  Kerne  und  Spindeln  sitzen.  Durch 
Kali  kommen  sehr  feine  elastische  Fasern  in  nicht  grosser  Anzahl 
zum  Vorschein.  Durch  Essigsäure  schwinden  die  Fasern,  und  es 
erscheinen  Kerne,  die  häufig  eckig  sind.  Sie  sind  somit  Zellgewebs- 
gebilde. 


2.  Weisse  Condylome. 

So  will  ich  eine  Zellgewebsbildung  nennen,  die  ich  einmal  an 
der  kleinen  Schamlippe,  und  einmal  vom  Kitzler  ausgehend  beob- 
achtete. Es  waren  über  Faust  grosse,  herabhängende,  weisse, 
weiche,  elastische  Gewächse,  welche  aus  dicht  aneinander  stehen- 
den, bis  Bohnen  grossen,  rundlichen  Beeren  bestanden,  die  sich 
an  eine  dicke,  von  den  genannten  Puncten  abgehende,  nach  unten 
fast  gekrösartig  sich  ausbreitende  Spindel  ansetzten.  Sie  hatten 
Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Condylomen,  unterschieden  sich 
aber  durch  die  Blässe  und  Trockenheit.  Das  Zellgewebe  war  fast 
so  dicht  wie  die  eigentliche  Haut.  Jede  Beere  hatte  in  der  Mitte 
ein  sehr  kleines  Gefäss.  Sie  sind  mit  der  Syphilis  in  keinem  Zu- 
sammenhänge. 

3.  Die  Carunkeln  der  Harnröhre. 

Man  versteht  darunter  eine  an  der  Harnröhre  vorkommende, 
üussersl  zarte,  lebhaft  rollie,  sehr  elastische,  einer  lockern  Gra- 
nulation auf  eiternden  Wunden  ganz  ähnliche,  blutreiche  Zellgewebs- 
bildung. 
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Sie  entsteht  ohne  bekannter  Veranlassung  bei  erwachsenen 
Menschen,  vorzugsweise  aber  bei  Weibern,  aus  der  Schleimhaut 
entweder  an  der  Mündung  der  Harnröhre  oder  etwas  tiefer,  so 
dass  man  die  Lefzen  von  einander  entfernen  muss,  um  einen  Theil 
des  Gebildes  sehen  zu  können-  Seltener  entstehen  sie  tiefer.  An 
der  Mündung  können  sie  kranzartig  rings  herum  Vorkommen, 
sitzen  aber  in  jedem  Falle  breit  auf.  In  der  Röhre  selbst  kriechen 
sie  langsam,  und  zwar  am  häufigsten  an  der  unteren  Wand  gegen 
die  Blase  zu.  Aus  den  oben  angegebenen  Eigenschaften  werden  sie 
leicht  erkannt,  wenn  das  Auge  Zugänglichkeit  hat.  Liegen  sie  tie- 
fer, und  füllen  sie  den  Canal  fast  ganz  an  einer  Stelle  aus,  so  ent- 
steht ein  Hemmniss  im  Urinabgange , ohne  dass  man  an  der  Harn- 
röhre nach  aussen  an  irgend  einem  Puncte  eine  Härte  bemerkte, 
und  ohne  dass  der  Catheter  beim  Einführen  ein  namhaftes  Hinder- 
niss fände.  Ich  sah  Fälle  bei  Weibern,  wo  die  Harnausleerung  ohne 
chirurgische  Kunsthilfe  unmöglich  war,  der  Catheter  drang  aber  ziem- 
lich leicht  in  die  Blase , weil  die  lockern  Auswüchse  sehr  leicht 
zusammendrückbar  sind.  Die  Dicke  der  Schichte  zwischen  dem  ein- 
geführten Instrument  und  dem  durch  die  Scheide  untersuchenden 
Finger  lässt  die  Länge  und  Dicke  der  Carunkelbildung  ziemlich  ge- 
nau beurlheilen.  Der  Wachsthum  ist  sehr  langsam,  und  es  sind  Jahre 
erforderlich,  bis  sie  die  Function  der  Ausscheidung  hemmen.  Werden 
sie  verletzt,  so  ist  die  Blutung  stark.  Recidiven  nach  der  Exstirpa- 
tion sind  häufig , weil  man  selbst  nach  theilweiser  Aufschlitzung  der 
Harnröhre  leicht  kleine  Reste  zurücklässt.  Wenn  sie  wieder  wuchern, 
werden  sie  bisweilen  derber,  können  selbst  die  Clitoris  und  einen 
Theil  der  Scheide  ergreifen,  dem  Catheter  den  Eingang  verwehren, 
und  durch  diese  Umstände  selbst  gefährlich  werden. 

4.  Veräsligie  Auswüchse  an  den  serösen  Häuten. 

§ «• 

An  den  meisten  serösen  Häuten,  am  Bauchfelle,  an  der  Schei- 
denhaut, vorzüglich  aber  in  den  Gelenken  grösseren  Umfanges  fin- 
det man  verästelte  Auswüchse,  welche  aus  einfachem,  oder 
aus  stark  felthälligem  Zellgewebe  bestehen.  In  neuester  Zeit 
hat  sie  Dr.  Heschl  auch  in  schöner  Entwicklung  auf  der  Lungen- 
pleura gefunden. 
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Den  Chirurgen  inleressiren  vorzüglich  die  im  Kniegelenke , in 
selteneren  Fällen  auch  im  Elbogen-  und  Schultergelenke  vorkom- 
menden, weil  sie  nicht  nur  zur  Entstehung  der  Gelenksmäuse  Ver- 
anlassung geben  können,  sondern  mit  ihnen  auch  Knorpel-  und  Kno- 
chenbildungen mit  grosser  Entstellung  und  Verkrüpplung  des  Gelen- 
kes in  Form  des  artlirocace  senile  (von  Smith  nur  als  malum 
coxae  senile  für  das  Hüftgelenk  beschrieben),  in  Verbindung  zu  ste- 
hen pflegen.  Um  nicht  Dinge,  welche  der  Natur  nach  zusammen 
gehören,  zu  trennen,  und  um  unnölhige  Wiederholungen  zu  vermei- 
den, soll  hier  sowohl  von  den  zellgewebigen , als  von  den  knö- 
chernen Productionen,  und  den  von  beiden  hervorgehenden  Gelenks- 
mäusen gehandelt  werden. 

§ * 

Sie  bilden  cylindrische,  weiche,  im  frischen  Zustande  rothe, 
sich  zweigartig  1 — 2mal  th eilende  Gebilde,  die  an  dem  freien  Ende 
entweder  zottig  zerfasert  sind,  oder  rundliche,  eiförmige,  oder  kol- 
bige  Köpfchen  tragen,  oder  endlich  in  glatte,  ganz  platt  gedrückte, 
runde  Scheiben  ausgehen.  Meist  findet  man  alle  diese  Arten  neben 
einander.  Sie  können  an  allen  Puncten  der  serösen  Kapsel  wuchern, 
pflegen  aber  an  der  Stelle,  wo  sich  die  fibröse  Kapsel  anheftet,  am 
dichtesten  gedrängt  zu  sein,  und  durch  Druck  und  gegenseitige 
Verwachsung  die  Form  von  untereinander  verbundenen,  unregel- 
mässigen Strängen  anzunehmen. 

Häufig  sind  mit  ihnen  gleichzeitig  Knorpel-  und  Knoche  n- 
wucherungen  vorhanden,  welche  fheils  aus  dem  faserig  gewor- 
denen Knorpelüberzuge , theils  an  der  Umbeugungsstelle  der  Syno- 
vialhaut hervorwuchern , warzenähnlich  vorstehen , auf  einem  ein- 
fachen oder  getheilten , sehr  kurzen  Stiele  aufsilzen,  bei  geringer 
Grösse  noch  Beweglichkeit  zeigen , von  einer  Bindegewebshaut 
eingehüllt,  und  an  ihrer  der  Gelenkshöhle  zugekehrten  Fläche  von 
einer  Faserknorpelschichte  ganz  oder  theilweise  überzogen  sind. 
Sie  haben  anfangs  eine  rundliche  Form,  die  sich  aber  durch  Druck 
von  Seite  der  gegenüber  stehenden  Gelenkstheile,  oder  nachbarli- 
cher Auswüchse  verschiedentlich  gestaltet.  Sie  haben  die  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes,  einer  Bohne,  Wallnuss,  ja  selbst  eines 
Fersenbeins,  wie  ein  Exemplar  im  hiesigen  Cabinete  darthut.  Je 
umfangreicher  diese  Auswüchse  sind,  desto  mehr  muss  die  Form 
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und  Richtung  des  Gelenkes,  und  seine  Function  in  Verlauf  von 
Jahren  verändert  und  gestört  werden,  und  desto  sicherer  stehen 
damit  jene  Befunde  in  Verbindung,  welche  man  dem  artlirocace  se- 
nile zuschreibt. 

Diese  den  Chirurgen  seit  dem  berühmten  Schreger  schon 
ziemlich  genau  bekannten  Bildungen  auf  serösen  Umkleidungen  der 
Gelenke,  wurden  von  Rokitansky  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  1851)  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen,  und  stell- 
ten sich  in  ihrem  Beginnen  als  Hohlgebilde  dar,  die  aus  einer 
slructurlosen  Haut  bestehen , ursprünglich  eine  klare  Flüssigkeit 
enthalten,  und  die  Erzeugungsslätte  für  mannigfache  Texturen  — 
Zellgewebe,  Fett,  Knorpel,  Knochen  — abgeben,  während  die  Haut 
in  Zellgewebe  umgewandelt  wird.  An  dem  ursprünglichen  Schlauche, 
so  wie  an  den  secundären  Aesten  und  Zweigen  laufen  ansehnliche 
Gefässe  in  grossen  Bögen  auf  und  nieder. 

§•  3. 

Die  Erscheinungen,  welche  solche  Afterbildungen  in  der  Ge- 
lenkshöhle hervorbringen,  sind  nach  eigener  und  fremder  Beob- 
achtung folgende: 

So  lange  nur  zellgewebige , kurze , zottige  Wucherungen 
bestehen,  ist  das  Gelenk  bei  mässigen  Bewegungen  wenig  gehemmt. 
Bei  anhaltenden  Bewegungen  wird  es  wärmer  und  empfindlicher. 
Sind  die  Gebilde  länger,  beweglicher,  so  können  sie  zwischen  die 
Gelenksflächen  gelangen,  verursachen  plötzlich  Schmerz,  und  die 
Beweglichkeit  ist  und  bleibt  aufgehoben,  bis  sie  wieder  ausser 
Klemme  gekommen  sind.  Bei  öfterer  Wiederkehr  dieser  Erschei- 
nung wissen  die  Kranken  genau  anzugeben , von  welcher  Stelle 
des  Gelenkes  aus  das  Hinderniss  komme.  Man  kann  diese  Körper 
bisweilen  an  der  Seite  der  Kniescheibe  als  bewegliche,  nicht 
sehr  harte,  unregelmässige  Tlieile  mit  dem  Tastsinne  auffassen, 
selbst  dann  noch,  wenn  sie  beim  langem  Bestände  auf  mechanische 
Weise  Congestivzustände,  und  dadurch  Ansammlung  von  blutig 
seröser  oder  sogenannter  lymphatischer  Flüssigkeit  mit  bedeuten- 
der Ausdehnung  der  Kapsel  bedingten.  In  diesem  Falle  kann  man 
sich  bei  nicht  grosser  Spannung  deutlich  überzeugen,  dass  sie 
bei  aller  Beweglichkeit  doch  fest  an  einer  Stelle  anhängen,  und 
auf  keine  Weise  von  da  wegzubringen  sind.  Haben  sich  auch 
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knorpelige  oder  knöcherne  Auswüchse  gebildet,  so  merkt  man  bei 
den  Bewegungen  ein  trockenes,  rauhes  Reiben,  welches  bisweilen 
mit  unterbrochenen  kleinen  Erschütterungen  in  Verbindung  steht, 
und  aufmehrere  harte  Unebenheiten  hinweiset.  An  den  dem  Tastsinne 
am  meisten  zugängigen  Theilen  kann  man  manchmal  die  knochen- 
harten Auswüchse  fühlen.  Bei  weiterem  Wachsthume  derselben 
wird  der  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  beschränkt,  die  Axe  der 
Gliedmasse  im  Gelenke  gebogen;  dieses  zeigt  durch  Zerrung 
und  Dehnung  des  Bänderapparates  abnorme  Beweglichkeit  nach 
verschiedenen  Richtungen,  falls  sich  viel  Flüssigkeit  bildete;  oder 
das  verunstaltete  Gelenk  ist  im  Zustande  einer  falschen  Anchy- 
lose,  wenn  wenig  oder  keine  Flüssigkeit  sich  erzeugte,  und  grössere 
Knochenvorragungen  das  Uebereinandergleiten  der  Gelenksflächen 
hindern.  Selten  kommt  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zur 
Eiterung  und  Zerstörung  des  Gelenkes. 

Sowohl  die  zellgewebigen,  als  die  knorpligen  und  knöchernen 
Auswüchse  können  sich  nach  und  nach , oder  bei  einer  stärkern 
Bewegung  plötzlich  von  ihrem  Standorte,  oder  nur  die  Köpfchen 
und  Scheiben  vom  Stiele  trennen.  Sie  stellen  dann  Arten  von  Ge- 
lenksmäusen  dar,  und  bedingen  besonders  dann  sehr  grosse  Be- 
schwerden, wenn  sie  sehr  hart,  und  von  Bohnen-  bis  Mandel- 
grösse sind.  Kleinere  nämlich  bleiben  länger  in  einer  Falte  oder 
einem  Winkel  kleben,  oder  werden  zwischen  die  Gelenksflächen 
gebracht  leichter  wieder  frei ; grössere  hingegen  gelangen  schwer 
oder  gar  nicht  zwischen  die  Gelenksknorren.  Weiche  geben  dem 
Druck  leichter  nach,  und  verursachen  weniger  Schmerz,  sind  aber 
öfter  mit  Hydrops  arliculi  in  Verbindung,  als  die  harten. 

Im  Augenblicke  als  der  bewegliche  Körper  zwischen  die  Ge- 
lenksflächen tritt,  entsteht  mehr  weniger  bedeutender  Schmerz,  und 
Patient  kann  selbst,  wenn  es  das  Kniegelenk  betrifft,  augenblicklich 
zusammensinken,  weil  er  sich  auf  die  Gliedmasse  nicht  zu  stützen  im 
Stande  ist.  Nur  bei  gewissen  Bewegungen,  z.  B.  nur  beim  Strecken, 
schlüpft  der  Körper  zwischen  die  Gelenksflächen , und  bei  andern 
kommt  er  wieder  ausser  Klemme,  was  bisweilen  mit  lautem  Geräusche 
und  mit  Erschütterung  in  Verbindung  steht.  Es  gibt  oft  Stunden  und 
Tage,  wo  er  seinen  Platz  bei  den  Bewegungen  nicht  verändert,  und 
daher  auch  keine  Störung  veranlasst;  oder  Patient  muss,  um  das 
Einkeilen  zu  verhindern,  beim  Gehen  das  Knie  bei  völliger  Streckung 
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oder  sehr  leichter  Beugung-  steif  halten.  Wenn  sich  der  Körper 
zwischen  die  Knochenenden  lagert,  so  kann  sich  ein  Reizungszustand 
mit  Geschwulst  und  Flüssigkeitserguss  entwickeln , der  eine  mehr- 
tägige Ruhe,  und  eine  zweckmässige  Behandlung  erfordert.  Die  Ge- 
lenksmaus wird  entweder  bei  gewisser  Stellung  des  Gelenkes  an 
der  Beugeseite,  oder  an  der  Streckseile  als  beweglicher  Körper 
gefühlt,  und  weicht  aus,  so  wie  diese  bestimmte  Stellung  verändert 
wird.  Nach  Wochen  oft  schlüpft  sie  bei  gewissen  Bewegungen  auf 
die  entgegengesetzte  Gegend  des  Gelenkes,  und  wird  z B.  an  der 
Seite  der  Kniescheibe  entdeckt , während  man  sie  früher  nur  in  der 
Kniekehle  finden  konnte.  Selten  kann  der  Kranke  sie  durch  Druck 
oder  bestimmte  Bewegungen  in  beliebige  Gegenden  des  Gelenkes 
treiben.  Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  man  nirgends 
einen  Körper  zu  entdecken  im  Stande  ist.  Sie -kann  sich  nur  basiren 
auf  den  Umstand,  dass  der  Schmerz  plötzlich  und  unmittelbar  nach 
einer  bestimmten  Bewegung  des  Gelenkes  entsteht;  dass  kein  Schmerz 
gefühlt  wird,  so  lange  Patient  das  Glied  ganz  ruhig  hält;  dass  der 
Schmerz  mit  der  Temperatur,  Witterung,  und  Tageszeit  in 
keiner  Beziehung  steht;  dass  die  etwa  erregte  Geschwulst  durch 
Ruhe  schwindet,  die  Bewegung  aber  nicht  im  gleichen  Grade  freier 
wird ; und  dass  eine  zufällige  Bewegung  dem  Kranken  alsogleich 
wieder  den  freien  Gebrauch  des  Gliedes  gestattet.  Steht  bei  ge- 
wissen Bewegungen  ein  lautes  Geräusch,  gleich  einem  Knalle , und 
Erschütterung  der  Gliedmasse  in  Verbindung,  so  kann  von  einem 
Zweifel  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

§.  4 

Ob  in  einem  gegebenen  Falle  eines  freien  Körpers  in  einem 
Gelenke  die  hier  in  Rede  stehende  Art  von  Gelenksmäusen  zu  Grunde 
liege,  oder  eine  andere,  bleibt  in  sehr  vielen  Fällen  unentschieden. 
Die  Symptomengruppe  ist  fast  dieselbe  1.  bei  abgerissenen 
Th  eilen  der  eben  abgehandelten  After  ge  bilde;  nur  wird 
bei  den  weichen  kein  Knall  und  keine  Erschütterung  des  Gliedes  bei 
einer  bestimmten  Bewegung  bemerkt  werden,  so  wie  auch  der 
untersuchende  Finger  an  dem  etwa  auffindbaren  Körper  keinen  hohen 
Grad  von  Resistenz  wahrnimmt.  Man  kann  um  so  eher  auf  eine  ab- 
gerissene zellgewebige  Wucherung  schliessen,  wenn  den  Erschei- 
nungen einer  Gelenksmaus  die  Symptome  eines  Gelenksleidens  vor- 
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ausgingen,  so  wie  sie  oben  angegeben  wurden.  War  die  Wucherung 
eine  knorpelige  oder  knöcherne;  war  sie  nur  einzeln  oder  wenig- 
stens in  nicht  grosser  Zahl  im  Gelenke ; fehlten  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  des  Reibens,  der  veränderten  Form  , Stellung,  und 
Verrichtung  des  Gliedes  vor  dem  Eintreten  der  auf  einem  frei  beweg- 
lichen Körper  hindeutenden  Symptome : so  kann  diese  Art  der  Ge- 
lenksmäuse von  den  folgenden  Arten  nicht  unterschieden  werden.  2.  B e i 
reinen,  oder  verkalktenFibroiden,  die  sich  im  Zellge- 
webe ausser  der  Synovialhaut  entwickelten,  die  letztere 
einwärts  stülpten,  in  einen  Stiel  verwandelten,  der  bei  den  Bewegungen 
allmählig  oder  plötzlich  abgerissen  wurde,  und  den  Körper  in  die  Ge- 
lenkshöhle fallen  liess.  Diese  Form  haben  wir  zwar  hierorts  nie 
gefunden,  scheint  aber  durch  die  Untersuchungen  Lännec’s  er- 
wiesen, falls  er  den  Stiel  nicht  mit  einem  glatten  cylindrischen, 
zellgewebigen  Auswuchs  der  Synovialhaut  verwechselte.  3.  Bei 
glatten,  aus  den  Bestandteilen  einer  nicht  normal  gemischten  Sy- 
novia durch  Nieder  schlaghervorgegangenenKörpern, 
die  bisweilen  concentrisch  geschichtet,  oder  mit  Facetten  versehen, 
und  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sein  sollen,  gleich  den  bisweilen  in 
ausgedehnten  Schleimbeuteln  vorfindigen  Präcipitalionen.  4.  Bei  ab- 
geschlagenen Stücken  des  überziehenden  Knorpels. 
Schon  Monro  erwähnt  sie,  spätere  Schriftsteller  haben  sie  aber 
nicht  selten  in  Abrede  gestellt.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  sie 
die  häufigsten  Gelenksmäuse.  Ich  habe  sie  in  3 Fällen  mit  Glück 
exstirpirt,  habe  aber  in  den  zwei  erstem  Fällen  desshalb  von  einigen 
Sachverständigen  Widerspruch  gefunden,  weil  die  Körper  viel 
dicker  waren  als  die  normalen  Knorpel , und  überdiess  viele  Ver- 
knöcherungspuncte  enthielten.  Der  letzte  Fall  machte  dem  Streite 
ein  Ende , da  Patient  später  an  Tuberculose  starb,  und  die  Section 
meine  Meinung  bestätigte.  Die  Krankengeschichte  soll  unten  folgen. 
Ein  Absprengen  eines  solchen  Knorpeltheils  setzt  immer  ein  bedeu- 
tendes Kranksein  des  Knorpels  mit  Abnahme  der  Elasticität  voraus. 
Es  kommt  ganz  plötzlich  bei  Gelegenheit  eines  Sprunges  oder  eines 
sonstigen  starken,  jähen  Druckes  der  Gelenksflächen  auf  einander, 
und  zwar  (2malin  S Fällen)  mit  einem  lauten  Gekrache  zu  Stande. 

Ich  erlaube  mir  hier  zwei  Fälle  anzuführen,  von  welchen  der 
eine  ein  schönes  Beispiel  von  weichen  und  knorplich-knöchernen, 
verzweigten  Auswüchsen  sammt  dem  arthrocace  senile  (besser 
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arthroxerosis,  da  das  Uebel  nicht  nur  bei  alten  Leuten  vorkommt), 
und  der  andere  ein  sprechendes  Beispiel  von  Bruch  der  überziehen- 
den Knorpel  darstellt. 

1.  Ein  Weib  von  55  Jahren,  von  gesundem  Aussehen  und  ziem- 
lich starker  Constitution,  war  bis  in  ihr  40.  Lebensjahr  immer  ge- 
sund. Um  diese  Zeit  entstand  Schmerz  im  rechten  Knie  nach  längerem 
Gehen,  welcher  aber  nach  einiger  Ruhe  wieder  schwand-  Nach  Ver- 
lauf von  1 — 2 Jahren  trat  der  Schmerz  beim  Gehen  bisweilen  ganz 
plötzlich  ein,  und  zwang  sie,  sich  zu  setzen,  worauf  er  aufhörte.  Bald 
kam  Geschwulst  hinzu,  die  nicht  mehr  schwand,  ein  Schlottern  im 
Knie,  und  dadurch  ein  bedeutendes  Hinken , jedoch  ohne  lebhaften 
Schmerz.  In  ihrem  53.  Lebensjahre  wurde  sie  auf  meiner  Abtheilung 
aufgenommen.  Symptome : Viel  Flüssigkeit  im  Gelenke , ohne  ver- 
mehrte Wärme,  und  Schmerzlosigkeit  beiin  Drucke;  auffallende 
Formveränderung  der  Knorren  mit  Unebenheiten  nahe  den  überknor- 
pelten  Flächen;  Vergrösserung  der  Kniescheibe,  Verschiebbarkeit 
der  Gelenkstheile  unter  sehr  starkem,  rauhem  Reibungsgeräusche 
ohne  Schmerz,  mit  der  Möglichkeit  den  Unterschenkel  weit  über 
die  gerade  Linie  der  Gliedmasse  zu  strecken,  so  wie  ihn  zu- 
und  abzuziehen;  die  Gelenksfläche  sehr  schief  gestellt,  der  innere 
Oberschenkelknorren  viel  tiefer  stehend,  und  dafür  die  äussere 
Gelenksfläche  des  Schienbeins  viel  höher;  durch  die  von  der  Flüs- 
sigkeit stark  ausgedehnte,  aber  wenig  gespannte  Kapsel  konnte  man 
neben  der  Kniescheibe  an  den  Knochenflächen  Unebenheiten  von 
grosser  Härte  fühlen;  beim  Gehen  kehrte  sich  das  Knie  nach  ein- 
wärts, wie  bei  einem  hochgradigen  genu  valgum.  Von  auf  Gicht 
hinweisenden  Symptomen  wurde  weder  an  den  kleinen  Gelenken, 
noch  im  Harne  etwas  gefunden.  Mit  einer  Kniebohrermaschine, 
welche  ihr  das  Gehen  erleichterte,  verliess  sie  die  Anstalt. 

In  ihrem  55.  Lebensjahre  kam  sie  wieder  in’s  Krankenhaus 
und  klagte,  dass  sie  seit  8 Tagen  öfter  Schwindel  und  Kopfschmerz 
habe,  derart,  dass  sie  bisweilen  zusammensinke  und  die  Sprache 
verliere.  Symptome  : Das  Knie  wie  oben,  nur  wärmer  und  empfind- 
lich beim  Druck;  Stumpfsinn,  Theilnahmslosigkeit,  langsame  Sprache, 
bisweilen  Stammeln,  aber  auf  einfache  Fragen  geordnete  Antwor- 
ten; Klage  über  Kopfschmerz,  die  Stirne  kaum  wärmer;  das 
linke  Auge  durch  Halblähmung  des  Aufhebers  mehr  geschlossen, 
und  diese  Gesichtshälfte  weniger  empfindlich. 
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Nacli  Verlauf  von  2 Monaten  (April  1847)  wurde  die  Zunge 
trocken,  sowie  die  Haut;  der  Puls  wenig  beschleunigt ; der  rechte 
Arm  gelähmt,  die  Bewegung  desselben  zeitweise  ganz,  zeitweise 
zum  Theil  aufgehoben,  sein  Empfindungsvermögen  vermindert; 
ähnliche  Beschaffenheit  der  rechten  untern  Gliedmasse.  Später 
der  Schlaf  wenig,  häufig  unterbrochen,  das  Bewusstsein  un- 
klar, der  Athem  langsam,  der  Puls  nicht  mehr  beschleunigt, 
bisweilen  sogar  langsamer.  — In  den  letzten  8 Tagen  Sopor  mit 
zeitweisem  Aufschreien,  eingefallenes  Gesicht,  Decubitus.  In  den 
letzten  2 Tagen  wärmere  Haut,  beschleunigter  Puls,  sehr  stinkender 
Athem.  Tod  am  25.  April. 

Bei  der  Section:  Rölhliche  seröse  Flüssigkeit  im  Kniegelenke, 
in  welcher  eine  grosse  Menge  glatter,  grauweisser,  deutlich  orga- 
nisirter,  weicher,  bis  Linsen  grosser  Körperchen  herumschwammen; 
an  den  Umschlagspuncten  der  serösen  Haut  hie  und  da  mehrere 
Linien  lange,  ähnlich  aussehende  zottige  Gebilde.  Die  übrige  Aus- 
dehnung der  Serosa  schmutzig-roth  gefärbt,  und  mit  vielen  derben 
warzenähnlichen  Vegetationen  versehen.  Ausser  den  schon  oben  an- 
geführten Veränderungen  in  der  Richtung  der  Gelenksflächen, 
die  Kniescheibe  und  das  Gelenksende  des  Schienbeins  verdickt, 
sclerosirt,  der  Rand  des  letztem  überhängend,  und  mit  tropf- 
steinartigen, gleichsam  wie  im  Flusse  plötzlich  erstarrten  Knochen- 
wucherungen versehen;  an  der  Stelle  der  glatten  Knorpelflächen 
dicht  gesäele,  Stecknadel  bis  Linsen  grosse,  warzenähnlich  vor- 
stehende, knorpelig  aussehende  und  anzufühlende,  häufig  noch  etwas 
bewegliche,  kurz  gestielt  aufsilzende  Auswüchse.  An  zwei  Stellen 
gegen  den  Rand  des  Schienbeins  zu  nach  allen  Durchmessern  Zoll 
grosse , unregelmässige , etwas  bewegliche , stellenweise  mit  einer 
Knorpelschichte  überzogene  Knochenwucherungen,  welche  durch  kur- 
zes, strangartiges,  faserknorpliges  Gewebe  theils  mit  den  Anheftungs- 
puncten  der  Synovialhaut , theils  mit  dem  Knochen  zusammenhingen. 

Die  übrigen  Krankheitserscheinungen  wurden  erklärt  durch  eine 
. Sclerose  des  Daches  der  Seitenventrikeln,  besonders  linkerseits;  die 
schlagflüssigen  Symptome  durch  eine  Encephalitis  peripherica ; und 
der  Zustand  in  den  letzten  Tagen  durch  zerstreute  Metastasen  in  der 
Lunge,  und  durch  einen  Brandherd  der  letztem. 

2.  Ein  mit  chronischer  Lungentuberculose  behafteter  Mann  von 
40  Jahren  drehte  sich  8 Wochen  vor  den  Eintritt  ins  Krankenhaus 
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auf  den  linken  Fuss  sich  stützend  plötzlich  in  seinem  Zimmer  um, 
wobei  er  im  Kniegelenke  ein  starkes  Krachen  mit  heftigem  Schmerz 
verspürte , sogleich  zu  Boden  stürzte , und  in’s  Bett  getragen  werden 
musste.  Es  kam  auch  einige  Anschwellung  hinzu,  welche  sammt  dem 
Schmerz  erst  nach  mehreren  Tagen  unter  Gebrauch  von  kalten  Ueber- 
schlägen  und  Blutegel  schwand.  Nach  öfterem  Wechsel  von  Gehen  und 
Liegen  begab  er  sich  in’s  Krankenhaus,  und  wir  fanden : die  linke 
untere  Gliedmasse  etwas  weniger  genährt;  actives  Beugen  und 
Strecken  des  Knies  ist  nur  äusserst  langsam,  und  ersteres  höchstens 
bis  zu  einem  rechten  Winkel  möglich;  Patient  fühlt  dabei  Schmerz, 
ein  2 — 3maliges  ruckweises  Erschüttern  des  Kniegelenkes,  und  das 
Bewegen  eines  Körpers  in  demselben.  Beim  Auflegen  der  Hand  in 
der  Kniekehle  gewahrte  man  die  jedesmalige  Erschütterung  deutlich 
und  das  allmählige  Vortreten  eines  knochenharten,  etwa  einen  halben 
Zolllangen,  und  3 — i Linien  breiten  Körpers  im  Momente  der  passiven 
Beugung;  war  diese  bis  gegen  einen  rechten  Winkel  gelungen,  so 
war  die  Gelenksmaus  frei  verschiebbar.  Beim  passiven  Strecken 
fühlte  die  in  der  Kniekehle  aufliegende  Hand  ebenfalls  ein  kleines, 
absatzweises  Gekrache  mit  allmähligem  Verschwinden  des  bezeichneten 
Körpers.  Bevor  die  Gliedmasse  bis  zu  einer  geraden  Linie  gestreckt 
war,  entstand  plötzlich  ein  der  ganzen  Umgebung  hörbares,  knall- 
artiges  Geräusch,  eine  dem  ganzen  Körper  sich  mittheilende  Er- 
schütterung, wobei  der  Unterschenkel  für  einen  Augenblick  ge- 
waltsam in  Abziehung  versetzt  wurde.  Es  war  ganz  offenbar,  dass 
in  diesem  Momente  der  Zwischenkörper  an  der  äussern  hintern 
Seite  des  Gelenkes  ausser  Klemme  kam,  und  plötzlich  in  den  Sy- 
novialraum übergleitete,  worauf  die  Gelenksflächen  wieder  gewalt- 
sam durch  die  Muskeln  und  die  Elasticität  der  Bänder  in  wechsel- 
seitige Berührung  traten.  Patient  konnte  nur  mit  steifem  Knie  bei 
vollkommener  Streckung  einige  Schritte  gehen.  — Diese  Erschei- 
nungen blieben  sich  aber  nicht  immer  gleich.  An  manchen  Tagen 
war  die  Erschütterung  nur  sehr  gering,  und  man  konnte  den  Körper 
nur  schwer  oder  gar  nicht  au flinden.  Einige  Zeit  hindurch  war  die 
Bewegung  so  wenig  beirrt,  dass  man  das  Dasein  einer  Gelenks- 
maus gar  nicht  vermuthet  hätte.  Da  sich  der  Körper  weder  auf 
eine  Seite  des  Gelenks,  noch  nach  vorne  bringen  liess,  unterblieb  die 
verlangte  Operation.  Patient  verliess  das  Krankenhaus. 

'Zwei  Monate  später  kam  er  wieder,  weil  sich  der  Körper 
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nach  vorne  neben  der  Kniescheibe  gelagert  hatte,  und  äusserst 
leicht  hin  und  her  geschoben  werden  konnte.  Da  die  davon  abhän- 
gigen Beschwerden  gross  waren , die  Operation  als  unbedeutend 
erschien,  und  der  Patient  sie  dringend  verlangte,  so  unternahm 
ich  sie  ungeachtet  der  bestehenden,  jedoch  fieberlosen  Lungenlu- 
berculose.  Der  sehr  schnell  und  mit  grosser  Leichtigkeit  beseitigte 
Körper  war  unregelmässig  geformt , von  der  schon  angegebenen 
Grösse,  und  jedenfalls  dicker  als  ein  Ueberzugsknorpel,  mit  einer 
leicht  convexen,  glatten  Knorpelfläche , während  alle  übrigen, 
welche  zusammen  einen  stark  convexen  Hügel  bildeten,  rauh  und 
grösstenlheils  verknöchert  waren.  Der  dünne,  knorpelige  Ueberzug 
zeigte  gut  geformte  Knorpelzellen,  alles  Uebrige  aber  nur  spin- 
delförmige, strahlenlose,  theils  gefüllte  und  daher  dunkle,  theils 
nicht  oder  unvollkommen  gefüllte  Knochenkörper. 

Am  4.  Tage  zeigte  sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  we- 
nig Flüssigkeit  in  der  Gelenkshöhle , die  in  wenigen  Tagen  ohne 
Zuthun  schwand.  Patient  war  sehr  zufrieden,  konnte  sich  leicht  im 
Bette  wenden,  das  Knie  schnell  beugen  und  strecken;  jedoch  war 
beim  Auflegen  der  Hand  noch  immer  ein  Reiben  zu  fühlen,  und 
auch  bisweilen  ein  leichter  Schmerz  beim  Gehen. 

Nach  einigen  Wochen  machte  die  Tuberculose  Fortschritte, 
und  Patient  starb  4 Monate  nach  der  Operation 

Bei  der  Leichenuntersuchung  überzeugte  man  sich , dass  das 
exstirpirte  Stück  wirklich  Ueberzugsknorpel  vom  äusseren  Knor- 
ren des  Oberschenkels  sei,  dass  von  diesem  Knorpel  eigentlich 
drei  Stücke  ausgesprengt  waren,  indem  ein  zweites,  dem  exstirpir- 
ten  ähnliches  Bruchstück  ohne  aller  Verbindung  an  der  Bruchfläche 
anliegend , und  ein  drittes  kleines  Stück  am  Kreuzbande  fest  anhän- 
gend gefunden  wurde.  Höchst  merkwürdig  hierbei  war,  dass  der 
Knorpel  um  mehr  als  das  Doppelte  seiner  Dicke  angeschwollen  er- 
schien , und  dass  die  Bruchflächen  selbst  noch  einen  dünnen , sehr 
rauhen,  mit  Knochenpuncten  durchwehten  Ueberzug  zeigten.  Um 
den,  durch  den  Abgang  des  entfernten  Stückes  bedingten,  freien 
Raum  auszufüllen , war  der  Zwischenknorpel  dieser  Stelle  entspre- 
chend viel  stärker  entwickelt. 

Von  den  Gelenksmäusen  muss  das  Vortreten  der  halbmondför- 
migen Zwischenknorpel  unterschieden  werden.  Dieses  ereignet  sich 
dann , wenn  in  Folge  einer  Verwundung  des  Gelenkes  eine  unnach- 


63 


giebige  Narbe  zwischen  der  Haut,  der  fibrösen  Kapsel  und  dein 
inneren,  r dieser  verwachsenen  und  weniger  beweglichen  Zwi- 
schenknorpel entsteht,  welcher  von  der,  im  Momente  der  Beugung, 
stärker  gespannten  Haut  2 — 3 Linien  weit  über  den  Knochenrand 
herausgezogen  wird,  und  auch  bei  der  Streckung  bisweilen  nicht 
vollkommen  zurückweicht.  Solche  Patienten  können  den  Unterschen- 
kel nicht  vollkommen  strecken,  und  auch  nur  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  beugen.  Nur  durch  eine  Streckmaschine  gewinnen  sie  beim 
Gehen  mehr  Sicherheit. 


«■  *• 

Der  Zellgevvebsschwamm. 

Fungus  cellulosus. 

Ich  bezeichne  hiermit  ein  weiches,  lappiges,  im  hohen  Grade 
elastisches,  aus  gefässreichem  Zellgewebe  bestehendes  Aftergebilde. 

Es  entwickelt  sich  im  fettreichen  Zellgewebe,  und  zwar  vor- 
züglich in  dem  Fettpolster,  der  den  Augapfel  in  der  Orbita  umgibt. 
Ich  habe  es  bisher  3mal  beobachtet,  und  jedesmal  mit  verhältniss- 
mässig  zur  gutartigen  Natur  des  Uebels  raschem  Verlaufe. 

In  zwei  Fällen  dehnte  sich  das  Uebel  über  das  ganze,  den  Aug- 
apfel umgebende  Fettlager  aus,  und  bedingte  einen  exophlhalmus . 
Die  Symptome  gestalteten  sich,  wie  folgt : 

Das  Auge  wurde  allmählig  mehr  hervorgetrieben,  ohne  das  Seh- 
vermögen wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Im  Verlaufe  von  l — 2 
Jahren  gesellten  sich  mit  der  Zunahme  der  Geschwulst,  die  plötzlich 
auffallender  wurde , Kopfschmerzen  hinzu,  und  das  Sehen  nahm 
ab.  Der  Exophlhalmus  wuchs  zur  Grösse  eines  Gänseeies  an, 
während  der  Augapfel  selbst  an  Grösse,  Aussehen  und  Consislenz 
keine  Veränderung  erlitt.  Die  umgebende  Masse  war  weich,  ela- 
stisch, beim  Drucke  unschmerzhaft,  den  Augapfel  allenthalben  ein- 
schliessend , und  etwas  nach  innen  und  oben  drängend , und  so 
einkeilend,  dass  derselbe  theils  dadurch,  theils  durch  Zerrung  der 
Muskeln  nur  äusscrst  wenig  bewegt  werden  konnte.  Diese  Masse 
war  grösstentheils  von  den  ausgedehnten,  durch  venöse  Conge- 
stionen  blauroth  gefärbten  Lidern  bedeckt,  zunächst  dem  Augapfel 
aber  durch  die  gleichfalls  dunkelroth  gefärbte  Bindehaut.  Durch 
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das  untere  Augenlid  hindurch  nahm  man  in  einem  Falle  durch  den 
Tastsinn  einen  Mandel  grossen,  ziemlich  umschriebenen,  von  der 
übrigen  Masse , wie  es  schien , abgesonderten  Lappen  wahr,  der 
aber  dieselbe  Consislenz  darbot.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  zwei 
Lappen  vor.  Die  Temperatur  war  etwas  erhöht,  die  Schmerzen  in 
der  Stirne  bisweilen  bedeutend.  Nachdem  sich  durch  plötzlich  ein- 
getretenen Brand  der  Hornhaut  das  Sehvermögen  verloren  hatte, 
wurde  bei  beiden , übrigens  gesunden  Männern  die  Exstirpation 
mit  gutem  Erfolge  vorgenommen.  Die  Blutung  war  gering.  Die  un- 
tersuchte Masse  war  nichts  als  ein  Aggregat  von  sehr  kleinen,  bis 
bohnengrossen  Läppchen,  die  von  verschiedener  Form,  sehr  ela- 
stisch, sehr  blassroth  und  deutlich  von  einander  durch  gefass- 
reiches,  zarlhäutiges  Bindegewebe  geschieden,  und  zu  grösseren 
Lappen  und  endlich  zur  ganzen  Masse  verbunden  waren.  Die  Läpp- 
chen waren  vollkommen  glatt  an  der  Oberfläche,  so  wie  in  der 
Schnittfläche,  und  Iiessen  kein  Gewebe  erkennen. 

Die  grosse  Weichheit  und  die  lappige  Form  unterscheiden  diese 
Krankheit  mit  ziemlicher  Sicherheit  von  anderen,  einen  Exophthal- 
mus erzeugenden  Entartungen. 

Das  dritte  Mal  sah  ich  das  Uebel  erst  unlängst  bei  einem  Kinde. 
Kaum  sechs  Wochen  alt  wurde  es  zu  mir  gebracht,  einer  ganz 
kleinen,  bläulich  durchschimmernden  Geschwulst  wegen,  unter  der 
Haut  des  linken,  unteren  Augenlides.  Ich  hielt  sie  für  eineTelean- 
giectasie  im  Unterhautzellgewebe.  Mein  Rath,  das  Kind  in  einigen 
Wochen  wieder  zu  bringen,  um  es  zu  operiren,  falls  die  Geschwulst 
bis  dahin  merklich  zunähme,  wurde  nicht  befolgt.  Erst  als  der  kleine 
Patient  über  ein  Jahr  alt  war,  und  die  Geschwulst  die  Grösse 
einer  Wallnuss  überschritten  halte,  wendeten  sich  die  Eltern  wie- 
der an  mich.  Das  Gebilde  war  kugelig  vorragend , unter  der  be- 
weglichen und  in  Falten  legbaren  allgemeinen  Decke  des  unte- 
ren Lides  gelegen,  bläulich  durchschimmernd,  etwas  wärmer,  beim 
Schreien  mehr  gespannt,  durch  Druck  zu  verkleinern,  kurz,  hatte 
die  gewöhnlichen  Eigenschaften  eines  Gefässschwammes , nur  war 
die  Begrenzung  im  Umfange  schärfer,  die  ganze  Masse  beweg- 
licher, und  beim  Drücken  in  deutlichere  strangartige  Läppchen 
getheilt,  als  dieses  Alles  beim  Gefässschwamm  gewöhnlich  zu 
sein  pflegt.  Ich  dachte  an  die  Möglichkeit  des  Bestehens  eines  ca- 
vernösen  Gebildes,  theils  der  zuletzt  angegebenen  Erscheinungen 
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wegen,  tlieils  darum,  weil  an  derselben  Gesichtshä Ifte  in  der  Ge 
gend  der  Jochbrücke  eine  kleinereGeschwulst  in  der  Form  eines  ganz 
gewöhnlichen  venösen  Gofässschwammes  im  Unterhautzellgewebe,  so- 
mit ein  verwandtes  Uebel  sich  vorfand,  und  auch  die  Hals- und  Ge- 
sichtsvenen dieser  Seite  stärker,  als  auf  der  andern  entwickelt 
waren.  Das  Auge  der  kranken  Seite  war  weder  in  der  Lage,  noch 
in  der  Bewegung  und  Sehverrichtung  gestört.  Bei  der  Exstirpa- 
tion des  Gebildes  unter  dem  Augenlidc  fand  ich  sie  von  der  Um- 
gebung durch  eine  dünne  Bindegewebskapsel  geschieden,  und  so- 
mit trennbar,  wenn  gleich  mit  Mühe.  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
sich  der  Stiel  längs  der  unteren  Fläche  der  Orbita  bis  gegen  den 
Sehnerven  hinzog,  wo  er  abgeschnitten  wurde.  DL'  Masse  ging 
somit  wieder  vom  Fettpolster  des  Auges  aus,  und  hatte  diesel- 
ben Eigenschaften,  wie  sie  oben  angegeben  wurden,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Läppchen  blutreicher,  und  daher  rötlier, 
und  das  zwischen  liegende  Bindegewebe  mit  viel  mehr  Blutgefäs- 
sen versehen  war.  Die  Läppchen  verloren  selbst  nach  einem  3tägi- 
gen  Auswässern  ihre  rothe  Farbe  nicht,  und  färbten  das  oft  ge- 
wechselte Wasser  immer  roth.  Sie  schlossen  viel  weniger  Fett 
ein,  als  in  den  zwei  früheren  Fällen. 

Unter  dem  Microscope  sah  ich  kleine , längliche  Kerne , die 
entweder  in  runde  Häufchen  geordnet  waren,  oder  die  Längen- 
richtung beobachteten.  An  manchen  Stellen  kommen  sehr  deut- 
liche, zarte,  helle  Fasern  zum  Vorschein,  die  nicht  selten  die 
erwähnten  Häufchen  einzeln,  und  in  grösseren  Bögen  mehrere  der- 
selben einschlossen.  Man  nahm  jedoch  auch  Fasern  wahr,  die  in 
mehr  gerader  Richtung  verliefen.  Durch  Essigsäure  schwanden  sie 
alle,  und  die  Kerne  wurden  um  so  deutlicher.  Fettzellen  sah  man 
wenige.  An  einzelnen  Stellen  des  gewöhnlich  mit  krummen  Linien 
begrenzten  Präparates  sah  man  auch  mit  oft  wechselständig  ste- 
henden Kernen  versehene  structurlose  Schläuche  vorstehen. 

Die  Erscheinungen  im  Leben,  der  anatomische  und  micro- 
scopische  Befund  beweisen  aufs  klarste,  dass  der  fungns  cellulo- 
sus  und  fungus  haematodes  nur  Gradationen  einer  und  derselben 
Krankheit  seien.  DerZellgewebsschwamm  wird  zum  Gefässschwannn, 
so  wie  der  Blutreichthum  gross  ist.  Es  unterliegt  auch  keinem  Zwei- 
fel, dass  die  Elemente  des  Bindegewebes  sich  auf  Kosten  des 
Fettgewebes  entwickeln.  Die  eine  acinöse  Structur  darstellenden 
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Häufchen,  welche  oft  von  Bindegewebsfäden  umschlossen  sind, 
haben  ganz  die  Anordnung , ja  sogar  dieselbe  Grösse  wie  die 
Fettzellen. 

Wenn  im  zuletzt  erwähnten  Falle  ein  genaueres  Umschrieben- 
sein und  eine  Ausschälbarkeit  bestand,  wie  sie  beim  fungus  liae- 
matodes  nicht  vorzukommen  pflegt;  so  ist  dieser  Unterschied  so 
unwesentlich,  dass  dadurch  der  gemachte  Ausspruch  der  grössten 
Aehnlichkeit  und  des  gradativen  Ueberganges  des  einen  Processes 
in  den  andern,  nicht  entkräftet  wird. 
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VI.  Faserge  schwulst,  Ffhroiei, 
Uesmoid. 

§•  *. 

Unter  Fibroid  versteht  man  ein  gutartiges,  derbes,  ganz  oder 
grossentheils  aus  Fasern  bestehendes  Aftergebilde.  Hierher  gehören  : 

n ) die  narbenähnlichen  Fibroide; 

b ) die  umschriebenen  Leim  gebenden  Fibroide  , oder  Fibroide 
im  engern  Sinn  des  Wortes, 

c)  die  eiweissreichen  Fibroide. 

§• 

a)  Narbenähnliche  Fibroide. 

Die  narbenähnlichen  Fibroide  unterscheiden  sich  von  vorsprin- 
genden schwieligen  Narben  nur  durch  die  Eigenschaft  des  Wachsens. 
Diese  seltenen  Gebilde  stellen  unregelmässige,  bisweilen  verästelte 
Knoten  in  der  Haut,  und  dem  unterliegenden  Bindegewebe  dar, 
haben  die  Härte  des  Faserknorpels,  sind  unschmerzhaft,  wachsen 
langsam,  können  aber  — wie  ich  bei  einer  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  Zitzenfortsatzes  gesehen  habe  — ausnahmsweise  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen.  Sie  sind,  wie  schon  der  Name 
sagt,  nicht  umschrieben,  und  nicht  ohne  der  Haut  verschiebbar, 
sondern  gehen  allmälig  in  die  gesunde  Umgebung  über.  Wenn 
man  nicht  alles  Krankhafte  entfernt,  so  keimen  sie  wieder. 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  ist  nichts  bekannt.  Ich 
sah  sie  nur  bei  jungen  Leuten. 

Hierher  ist  auch  Alibert’s  Cheloid  (wahrscheinlich  von 
XnXn,  die  Krebsschere)  zu  zählen.  Es  unterscheidet  sich  dadurch, 
dass  es  ein  heftiges  Jucken,  und  flüchtige,  durchfahrende,  bis- 
weilen sehr  heftige  Stiche  veranlasst,  eine  rosige,  selten  weisse 
Farbe  und  Gefässe  zeigt,  die  wie  eingespritzt  erscheinen.  Es  tritt 
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auf  in  der  Haut  unter  der  Form  eines  sehr  harten,  heim  Druck 
schmerzhaften,  1 — 2 Linien  vorragenden,  selten  mit  derselben 
gleich  laufenden  Wulstes,  der  eine  oder  zwei  Hauplrichtungen 
(in  Form  eines  T)  hat,  von  denen  ästige  Nebenwülsle  abgehen. 
Dass  das  Uebel  nach  völliger  Ausrottung  meist  wieder  auf- 
taucht, scheint  darin  zu  liegen,  dass  sich  die  Narbe  unter  dem 
Einflüsse  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Neuralgie  entwickelt.  In 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  wenigstens  ging  der  Schmerz 
nicht  immer  von  der  Narbe  aus,  sondern  verbreitete  sich  bisweilen 
von  einem  krankhaft  ergriffenen  Nervengeflechte  zum  Narben- 
fibroid  hin. 

Das  Gewebe  ist  gerade  so , wie  bei  callösen  Narben,  wo  der 
durch  Entzündung  ausgeschwilzte  Faserstoff  sich  organisirt.  Die 
Fasern  unterscheiden  sich  von  den  Bindegewebsfasern  dadurch,  dass 
sie  dicker  sind,  ein  mehr  pelziges  oder  rauhes  Ansehen  haben,  und 
daher  weniger  streng  begrenzt  sind.  Ein  Tropfen  Essigsäure  auf 
das  Objectglas  gegeben,  macht  die  vveisse  Masse  in  weniger  als 
einer  Minute  von  den  Rändern  gegen  den  Miltelpunct  zu  durch- 
scheinend und  grau,  was  die  chemische  Natur  des  Faserstoffes  be- 
urkunden soll,  indem  diese  Veränderung  beim  Eiweiss  und  Käsestoff 
langsamer  vor  sich  geht.  Wie  beim  Zellgewebe,  so  kommen  auch  hier 
durch  Essigsäure  die  Kerne  zum  Vorschein,  während  die  Fasern 
schwinden. 


§•  S. 

b)  Fibroide  im  engern  Sinne. 

Wird  von  Fibroiden  kurzweg  gesprochen,  so  versteht  man 
darunter  umschriebene,  ausschälbare , beim  Kochen  viel  Leim  ge- 
bende Fibroide. 

Sie  finden  sich  vor  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  in  der  Gegend 
der  Brustdrüse,  im  Hodensacke,  am  Halse,  wo  sie  der  Härte  wegen 
leicht  mit  Scirrhus  und  Sleatomen,  mit  dem  Bündelkrebs  verwech- 
selt werden.  Daher  erklärt  sich  die  unrichtige  Behauptung  ihres  sehr 
häufigen  Vorkommens  in  diesen  Gegenden.  Noch  seltener  erscheinen 
sie  zwischen  den  Bündeln  der  Muskeln.  Ausserordentlich  häufig  ent- 
wickeln sie  sich  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  und  ihrer  An- 
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hänge.  Seltener  trifft  inan  sie  in  der  Vorsteherdrüse,  im  Eierstocke, 
in  der  Zellschichte  unter  der  Schleimhaut  am  Darme,  Magen,  an 
der  Speiseröhre,  und  im  Kehlkopfe.  Im  Allgemeinen  kommen  sie 
häufiger  in  innern  Organen  und  im  Parenchym  derselben  vor,  als 
im  Unterhaulzellgewebe. 

Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  unbekannt.  — Unter 
den  Umwandlungen,  die  sie  cingehen  können,  verdient  die  Ver- 
knöcherung eine  Erwähnung.  Sie  besteht  in  einer  blossen  In- 
crustation , so  wie  bei  fascrstoffigen  Ergüssen  auf  serösen  Häuten, 
bei  Venensteinen  etc.  Die  Gefässe  veröden,  und  die  Faserung 
schwindet  allmählig,  so  dass  nach  Ausziehung  der  Kalkerden  nichts 
als  eine  gestaltlose,  oder  schollig  blätterige  Grundlage  zurück- 
bleibt. Von  Knochenkörpern  und  Markkanälen  ist  daher  keine  Spur. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  Verknöcherung  bei  Fibroiden  in  und 
um  die  innern  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

§. 

Fibroidc  an  äusserlich  zugängigen  Theilen. 

Sie  stellen  Knoten  dar  von  rundlicher  Gestalt,  flach  höckeriger, 
selten  ebener  Oberfläche,  und  Faserknorpelhärte.  Sie  sind  im  Zellge- 
webe verschiebbar,  schmerzlos  und  wachsen  in  der  Regel  langsam  ; 
nur  im  Hodensacke  beobachtete  ich  ein  rasches  Zunehmen,  und  Be- 
schwerden durch  ihr  Gewicht.  Die  bedeckende  Haut  fand  ich  mit 
dem  Fibroide  nie  verwachsen-  Sie  übersteigen  mit  Ausnahme  der 
Gegend  des  Hodensackes  selten  den  Umfang  eines  massigen 
Apfels. 

Die  Abwesenheit  der  Schmerzen,  und  das  langsamere  Wachsen 
unterscheiden  sie  vom  Faserkrebs  im  ersten  Stadium , besonders 
wenn  das  Individuum  jung  ist.  Im  Hodensacke,  ganz  abgesondert 
vom  Hoden  kommen  Scirrhen  nicht  vor,  und  dadurch  kann  auch 
das  schnelle  Wachsen  zu  keinem  Irrthum  führen.  Von  kleinen, 
allenthalben  harten  Steatomen,  wie  sie  besonders  in  der  Gegend 
der  Brustdrüse  Vorkommen,  ist  keine  Unterscheidung  möglich,  so 
wie  vom  Bündelkrebs  nur  dann , wenn  dieser  einzelne  weichere, 
sehr  elastische  und  dadurch  scheinbar  fluctuircnde  Stellen  zeigt. 

Im  Hodensacke  fand  ich  mehrere  abgesonderte  Fibroide  neben 
einander,  und  mit  einem  derselben  ein  ziemlich  grosses  Lipom 
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innig  verwebt.  Bei  einem  im  Gewebe  des  breitesten  Riicken- 
muskels  ausgeschälten  Aftergebilde  waren  ein  theilweise  verknö- 
cherndes Fibroid,  ein  Lipom,  und  ein  Schwellgewebe  durch  dichten 
ZellstolT  in  eine  Geschwulst  verbunden. 

§ 5. 

Fibroide  der  Gebärmutter. 

Die  Fibroide  der  Gebärmutter  — eine  der  häufigsten  Er- 
krankungen dieses  Organs  — werden  auch  bisweilen  Gegenstand 
chirurgischer  Behandlung.  Sie  sind  von  verschiedener  Art.  Sind 
die  Faserlager  concentrisch  geschichtet,  so  wachsen  sie  äusserst 
langsam,  sind  sehr  gefassarm,  dicht,  und  rundlich.  Da  sie  nie 
ein  grosses  Volumen  erreichen,  bedingen  sie  auch  keine  Störung, 
und  entgehen  der  Erkenntniss  des  Chirurgen. 

Von  höherer  Wichtigkeit  sind  jene,  deren  Faserung  sich  nach 
verschiedener  Richtung  durchkreuzt;  und  jene,  welche  aus  fibroiden 
bohnengrossen  Drusen  bestehen,  die  durch  gefässreiches  Zellge- 
webe verbunden  sind.  Selten  ist  ein  einziges  Fibroid  im  Frucht- 
halter vorhanden,  meistens  finden  sich  deren  mehrere  vor.  Beide 
der  letztbenannten  Arten  können  gleichzeitig  Vorkommen.  Sie 
bilden  sich  im  Gewebe  des  Organs  selbst,  viel  häufiger  am  Grunde 
und  im  Körper,  als  am  Halse  desselben,  und  bald  näher  der  Schleim- 
haut, bald  näher  dem  Bauchfellüb erzuge.  Ilme  Zellstoffhülle  ist 
locker,  und  gestattet  ein  ziemlich  leichtes  Ausschälen  aus  dem 
Gewebe.  Sie  wachsen  um  so  rascher,  je  blutreicher  sie  sind,  und 
können  einen  ungeheuren  Umfang  erreichen.  Am  häufigsten  ent- 
stehen sie  bald  nach  dem  40.  Jahre,  und  vielleicht  niemals  vor 
dem  zwanzigsten.  Nicht  gar  selten  verbinden  sie  sich  mit  Hydrops 
ovarii , äusserst  selten  aber  mit  Krebs  des  Scheidentheils  des  Frucht- 
halters. Werden  diese  Aftergebilde  gross,  so  sind  sie  nicht  schwierig 
zu  erkennen.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem 
sie  in  die  Uterushöhle  sich  entwickeln,  oder  gegen  den  äussern  Um- 
fang des  Organs.  Durch  mehrere  Geschwülste  kann  beides  gleich- 
zeitig geschehen.  Beim  Wachsthum  in  die  Höhle  der  Gebärmutter 
fallen  die  Symptome  mit  jenen  zusammen,  die  durch  fibröse  Polypen 
erzeugt  werden,  von  welchen  an  einem  andern  Orte  die  Rede  sein  wird. 
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Beim  Wachsen  nach  aussen  zu  merkt  inan  eine  Zunahme 
des  Umfangs  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gebärmutter,  die  bei 
der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  oder  beim  Druck  oberhalb 
der  Schambeine  gegen  die  Tiefe  zu,  oder  selbst  durch  die  Scheide 
gefühlt  werden  kann.  Da  kleine  Massen  keine  Störung  veranlassen, 
so  ergibt  sich,  dass  man  erst  zu  einer  solchen  Untersuchung  sich 
bewogen  fühlt,  wo  der  Tastsinn  schon  Aufschluss  zu  geben  im 
Stande  ist.  Der  Druck  selbst  macht  keinen  Schmerz.  Die  Härte  der 
Geschwulst  ist  sehr  gross  und  gleichmässig.  Ist  das  Gefüge  ein  blut- 
reiches, so  kann  die  Grösse  des  Umfangs  sogar  einem  kleinen 
Wechsel  unterliegen,  und  zur  Zeit  der  Reinigung,  oder  bei  sonstigen 
einen  stärkern  Blutandrang  bedingenden  Umständen  bedeutender 
erscheinen.  Bei  gefässreichen  Fibroiden  entsteht  bisweilen  gleich- 
zeitig mit  dem  Wachslhume  der  Aftermasse  eine  stärkere  Entwicklung 
der  Gebärmutter  nach  allen  Richtungen,  was  der  Tastsinn  nach- 
weisen  kann.  Die  Form  der  Geschwulst  ist  gerundet,  und  bei 
grosser  Entwicklung  oder  grösserer  Zahl  der  Fibroide  finden  sich 
mehrere  Wölbungen  von  verschiedener  Ausdehnung.  Ihre  Ober- 
fläche erscheint  eben,  ausser  bei  unmittelbarer  Berührung,  wo  sich 
auch  kleine  knotige  Unebenheiten  darstellen.  Es  sind  Fälle  bekannt, 
wo  sich  bei  Fibroiden,  die  aus  einem  Aggregate  von  Drusen  bestehen, 
im  Verbindungszellgewebe  secundäre  Cysten  entwickelten,  welche 
bei  oberflächlicher  Lagerung,  deutliche  Nachgiebigkeit,  Elasticität, 
und  Fluctuation  bedingten.  Zum  Unterschied  von  einer  Eierstockent- 
artung  dient  wohl  meist  der  Umstand,  dass  jeder  leise  Druck  oder 
Stoss  auf  die  Geschwulst  oberhalb  der  Schambeine  sich  auf  den  durch 
die  Scheide  den  Muttermund  befühlenden  Finger  fortsetzt.  Bei  Zu- 
nahme der  Aftergebilde  ist  die  L a g e u n d G e s t a 1 1 desFrucht- 
hältersund  der  Scheide  vielfachen  Veränderungen  unter- 
worfen. Hat  sich  die  Hauptmasse  seitlich  im  Körper  des  Organs  ge- 
bildet, so  wird  dieses  entgegengesetzt  verschoben,  und  somit  der 
Muttermund  rechts  oder  links  , und  die  Höhe  des  Scheidengewölbes 
häufig  auf  beiden  Seiten  verschieden  gestellt.  Entwickelt  sich  das 
gewichtige  Gebilde  vorne  oder  hinten  im  Körper  der  Gebärmutter, 
so  weicht  die  Scheidenporlion  nach  hinten  oder  vorne  aus.  Gleich- 
zeitig kann  der  Muttermund  tiefer  stehen,  oder  bei  grosser  Zunahme 
der  Masse  nach  oben  gegen  die  Bauchhöhle  aufwärts  gehoben 
werden.  Im  erstem  Falle  fand  ich  bisweilen  Scheidengewölbe  und 
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Scheidenportion  zu  einem  Abschnitt  einer  grossen  Kugel  verwan- 
delt, und  den  Muttermund  in  ein  kaum  entdeckbares  Grübchen  um- 
gestaltet. Im  zweiten  Falle  wird  die  Scheide  enger,  oder  wohl 
gar  trichterförmig  verzogen-  Es  versteht  sicli  von  selbst , dass 
solche  mechanische  Veränderungen  nicht  anders  als  nach th eilig 
auf  die  Functionen  der  Umgebung  wirken  können.  Daher 
die  Beschwerden  im  Uriniren,  d.  i.  oftmaliger  Drang  oder  Zurück- 
haltung des  Urins  in  der  plattgedrückten  Blase ; daher  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  und  ihre  Folgen;  daher  durch  Druck  auf  die 
Gefässe  Anschwellen  der  Füsse;  daher  die  grosse  Störung  des 
Geburtsactes,  wenn  sich  die  Fibroide  in  der  untern  Gebärmuller- 
gegend  entwickeln.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  sich  die  Masse 
im  Becken  einkeilt.  Das  sonst  nur  vorhandene  Gefühl  von  Druck 
und  Schwere,  das  Ziehen  im  Kreuze  geht  dann  in  heftigen  Schmerz 
über,  der  nur  durch  horizontale  Lage  erleichtert,  und  oft  nur 
durch  erhöhte  Steisslage,  oder  Aufwärtsschieben  der  Gebärmutter 
für  einige  Zeit  gehoben  werden  kann.  Endlich  stellen  sich  alle  Er- 
scheinungen und  Folgen  wie  bei  einer  Darmeinklemmung  ein. 

Die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  ist  nicht  immer  dieselbe.  Bald 
ergeben  sich  schon  sehr  lästige  Erscheinungen  nach  2 — 3 Jahren, 
bald  ist  eine  viel  längere  Reihe  von  Jahren  erforderlich , um  die 
Gesundheit  auffallend  zu  stören-  Gehen  sie  eine  Verknöcherung  ein, 
so  können  sie  selbst  etwas  kleiner  werden,  und  dann  zeitlebens 
unverändert  bleiben. 

Fibroide  in  der  Vorsteherdrüse  übersteigen  kaum 
den  Umfang  einer  Haselnuss,  und  können  bei  der  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  von  einer  einfachen  Hypertrophie  nicht  unter- 
schieden werden. 

§.  6- 

Untersuchung  der  Fibroide. 

Die  im  Unterhautzellgewebe  vorkommenden  haben  mit  jenen 
des  Uterus,  deren  Faserung  sich  kreuzt,  ganz  gleiches  Aussehen. 
Sie  sind  weiss,  sehr  fest,  ihre  rohe  Faserung  springt  deutlich  in 
die  Augen,  und  geht  meist  von  einer  oder  mehreren  Stellen  aus, 
die  sich  durch  ihre  Derbheit  auszeichnen.  Sie  geben  dem  Finger- 
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drucke  an  der  Schnittfläche  gar  nicht  nach,  sind  daher  auch  nicht 
mittelst  der  Finger  zerdrückbar.  Feine  Stückchen  sind  durch- 
scheinend. Beim  Darüberfahren  mit  dein  Messer,  so  wie  beim 
Durchschneiden  geben  sie  ihrer  Härle  und  Unebenheit  wegen  ein 
knirschendes  Geräusch.  In  das  Wasser  gelegt , verlieren  sie  viele 
Tage  hindurch  nichts  von  ihrer  Derbheit,  geben  auch  dann  keinen 
weissen  Saft  von  sich,  und  faulen  später  als  andere  Aflergebilde. 
Unter  dem  Microscop  zeigen  sich  plumpe,  breite  Fasern,  die  fest 
Zusammenhalten , so  dass  man  nur  schwer  einzelne  Elemente  an 
den  Rändern  des  Präparates  gewinnen  kann ; oder  sie  sind  den 
organischen  Muskelfasern  ähnlich.  Ein  andermal  sah  man  eine 
knotige,  häufig  unterbrochene  Faserung,  welche  aus  in  die  Länge 
gezogenen  Kernen  entstanden  schien , nebst  hellen , runden  oder 
länglichen  Kernen  ohne  Kernkörpern.  Dieser  Umstand,  so  wie  das 
Erscheinen  von  rundlichen  Kernen  und  Kernfasern  bei  Behand- 
lung der  Faserung  mit  Essigsäure,  spricht  dafür,  dass  den  Fibroiden 
theils  ein  starres,  theils  ein  flüssiges  Blastem  zu  Grunde  liege. 
Die  obigen  breiten  Fasern  waren  mit  vielen  Molecülen  besäet, 
die  ganz  und  gar  wie  kleine  Fettkügelchen  aussahen,  aber  durch 
Aether  nicht  aufgelöst  wurden.  Wenn  man  die  Präparate  mit 
Kalilösung  behandelte , kamen  gar  keine  elastischen  Fasern  zum 
Vorschein. 

Die  nur  allein  — wie  ich  glaube  — im  Uterus  vorkommen- 
den , aus  erbsengrossen  kugeligen  Knoten  zusammengehäuften 
Fibroide  sind  weicher,  blutreicher,  daher  röthlich,  zeigen  dem 
freien  Auge  nicht  immer  deutliche  Faserung.  Da  die  Knoten  durch 
Zellgewebe  Zusammenhängen , sieht  man  unter  dem  Glase  aller- 
dings Zellgewebsfasern;  im  Uebrigen  ist  die  Faserung  unvollkom- 
men, häufig  unterbrochen,  und  wie  aus  aneinander  gereihten  Kern- 
fasern entstanden.  In  der  Mehrzahl  erscheinen  jedoch  helle  runde 
oder  längliche  Kerne,  sehr  selten  Zellen. 

§•  9. 

Chemisches. 

Durch  48slündiges  Maceriren  in  Wasser  zieht  sich  kein  Eiweiss 
aus,  ausser  bei  blutreichen  Fibroiden , wo  der  Eiweissgehalt  dem 
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Blule  zuzuschreiben  ist.  Im  warmen  Wasser  weit  unter  dem  Siede- 
puncte  nimmt  das  zerschnittene  Aftergebilde  sehr  stark  am  Um- 
fange ab.  Die  milchig  - trübe  Flüssigkeit  filtrirt,  im  Wasserbade 
abgedampft,  bis  auf  einen  kleinen  Rückstand,  und  an  die  Luft  ge- 
stellt — gelatinirt,  und  gibt  weiter  eingelrocknet  einen  stark 
klebenden  Körper,  d.  i.  Leim.  Wie  gewöhnlich  gewann  man  auch 
hier  durch  Kochen  während  einer  bestimmten  Zeit  einen  dunklern 
Leim  und  in  geringerer  Menge,  als  durch  Behandeln  des  After- 
gebildes mit  warmen  Wasser  unter  dem  Siedepuncte. 

Der  im  Wasser  aufgelöste  Leim  gab  folgende  Reactionen. 
Gallus tinctur:  starke,  gelbliche,  käsige  Fällung.  Alaun- 
lösung: in  manchen  Exemplaren  geringe,  in  andern  starke  Fäl- 
lung, die  durch  Ueberschuss  nur  theilweise  schwindet.  Alcohol: 
starker  weisser  Niederschlag,  der  durch  Wasser  schwindet.  Ae  t her: 
keine  Veränderung,  in  einem  Exemplare  nach  einiger  Zeit  weisse 
Trübung.  Essigsäure:  weisser  Niederschlag,  bald  im  Ueber- 
schusse  löslich,  bald  nicht.  Eise  n chlor id:  einmal  bleibender 
flockiger  Niederschlag , ein  anderes  Mal  nur  schwache  Trübung. 
Alle  diese  Reactionen  zeigen  wieder,  wie  vielfach  die  Modifica- 
tionen  des  Leimes  sind. 

Beim  Kochen  der  Stückchen  in  Salzsäure  sieht  man  bläuliche 
Färbung  ihrer  Kanten,  und  schmutzig  violette,  später  braunroth 
werdende  Farbe  der  Flüssigkeit.  Die  Auflösung  geht  schnell  vor 
sich.  Beim  Kochen  in  Aetzlauge  löst  sich  alles  bis  auf  einen  ganz 
kleinen  Rest.  Dieser  scheint  vorzugsweise  aus  Phosphaten  bestan- 
den zu  haben,  denn  beim  Schütteln  mit  Wasser  war  die  Ver- 
theilung  so  fein,  dass  man  den  Stoff  kaum  bemerkte ; er  kam  aber 
bei  der  Ruhe  wieder  zum  Vorschein,  und  löste  sich  ohne  Farben- 
veränderung  in  Salzsäure  auf.  Essigsäure  in  die  obige  Auflösung 
des  Gebildes  in  Aetzlauge  gegeben,  entwickelt  etwas  Schwefel- 
wasserstoff. Es  scheint  sich  also  der  Leim,  als  Abkömmling  der 
Proteinstoffe,  gegen  diese  Reagenlien  ganz  so  zu  verhalten,  wie 
die  Proteinverbindungen  selbst,  da  er  ebenfalls  Schwefel  in  seiner 
Mischung  enthält. 
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§.  8. 

c)  Eiweisshältige  Fibroide. 

Hierher  gehören  manche  im  Zellgewebe  unter  der  all- 
gemeinen Decke  vorkommendeFibroide,  und  die  meisten 
der  sogenannten  fibrösen  Polypen. 

Die  im  Unterhautzellgewebe  wuchernden  sind  sehr  selten ; 
ich  habe  deren  erst  zwei  gesehen.  Beide  lagen  im  Zellgewebe  nach 
dem  Verlaufe  des  Samenstranges  bei  jungen , übrigens  gesunden 
Männern.  Sie  bildeten  2 — 3 Zoll  lange,  1 Zoll  dicke,  etwas  un- 
ebene, sehr  harte  Geschwülste,  welche  verschiebbar  und  unschmerz- 
haft waren.  Nach  etwa  2jährigem  Bestände  verwuchs  in  einem  Falle 
das  eine  Ende  mit  der  Haut,  durchbohrte  diese,  ragte  durch  die  cirkel- 
förmige  Oeffnung  derselben  in  Form  eines  abgerundeten,  marmorirt 
gefärbten  Zapfens  vor,  welcher  deutlich  fluctuirte.  — Sie  be- 
standen aus  mehreren  Knoten , die  theils  deutlich  geschieden,  theils 
faserig  verbunden,  und  von  einer  dichten  Zellgewebslüille,  wie  die 
leimhälligen  Fasergeschwülste,  umgeben  waren-  Das  Gewebe  der 
Knoten  war  deutlich  faserig , mit  sehr  unregelmässig  sich  durch- 
kreuzender Richtung,  und  setzte  Eiweiss  an  das  Macerationswasser 
ab.  Der  weiche  Zapfen  schloss  Höhlenein,  die  mit  eiweissreicher 
Flüssigkeit  gefüllt  waren. 

Sie  sind  während  des  Lebens  von  den  leimhälligen  Fibroiden 
nicht  zu  unterscheiden.  Sind  Höhlen  gebildet,  so  fallen  sie  mti 
den  Cystosarcomen  zusammen. 

Von  den  Polypen. 

§ *• 

Man  hat  in  der  ältesten  Chirurgie  die  in  der  Nase  wuchernden 
weichen  Gewächse  mit  dem  Namen  Polyp  (noXvq  und  7roö?,Viel- 
fuss)  bezeichnet;  nicht  desshalb,  weil  sie  oft  aus  vielen  Puncten, 
oder  Stielen  herauswachsen,  sondern  weil  ihre  Substanz  dem  Fleische 
der  Meerpolypen  ähnlich  ist,  und  gleich  diesen  eine  sehr  grosse 
Reproductionskraft  besitzt.  Später  hat  man  alle  mehr  weniger 
gestielten,  in  irgend  eine  von  Schleimhaut  aus- 
gekleidete Höhle  hinein  ragenden  gutartigen  Ge- 
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wachse  von  mehr  weniger  deutlich  faseriger  Textur 
mit  dieser  Benennung  belegt.  Diesen  Begriff  wollen  wir  auch  festhalten, 
wenngleich  einige  der  neuesten  Schriftsteller  dagegen  eifern,  und  sie 
theils  zu  den  Sarcomen  rechneten,  Iheils  eigene  Worte  für  sie  er- 
fanden. Am  meisten  Verwirrung  hat  bisher  das  Wort  Sarcom  her- 
vorgebracht. Während  W a Iler  darunter  die  einfachen  Hypertrophien 
versteht  — eine  Auffassung,  die  einzig  und  sonderbar  dasteht, — 
begreift  Walt  man  darunter  Aftergebilde  von  zellichterSlructur,  die 
dem  Fleische  der  Farbe  und  Consistenz  nach  ähnlich  sind.  Letzteres 
ist  desshalb  nicht  wohl  nachzuahmen,  weil  Gewächse  von  gleichem 
Gewebe  bald  gefässreich,  bald  gefässarm,  und  somit  bald  roth,  bald 
sehr  blass  erscheinen  können.  Wenn  Rokitansky  fast  alle  Hetero- 
plasien,  die  nicht  Krebse  sind,  Sarcome  heisst,  und  sie  nach  ihrer 
chemischen  Verschiedenheit  untertheill,  so  werden  Krankheitsformen 
zusammengeworfen,  die  in  ihrem  Erscheinen  und  dem  Verlaufe  zu 
weit  von  einander  abstehen. 

Polypen  in  dem  von  uns  angenommenen  Sinne  unterscheiden 
sich  vorzüglich  durch  den  Grad  des  Zusammenhanges.  Die  derben 
— von  andern  Fleischpolypen  genannt,  sind  ihrem  Gewebe  nach 
Fibroide.  Die  weichen,  Blasen-  oder  Schleimpolypen,  sind  aus 
den  Elementen  eines  jungen  Zellgewebes  bestehend. 

§•  *. 

I.  Fibröse  Polypen  finden  sich  in  der  Gebärmutter,  und 
Rachenhöhle,  seltener  in  der  Nasen-  und  Hyghmors-  Höhle  und  im 
Mastdarme,  noch  seltener  in  der  Speiseröhre  und  im  Kehlkopfe. 
Sie  wurzeln  im  Gewebe  von  nach  innen  mit  einer  Schleimhaut 
überkleideten  Organen , im  Zellstoffe  unter  der  Schleimhaut , oder 
in  der  angrenzenden  Knochen-  oder  Knorpelhaut. 

Fibröse  Polypen  der  Gebärmutier. 

Sie  bilden  sich  in  der  Gebärmuttersubstanz,  welche  der  Schleim- 
haut zunächst  liegt.  Diese  wird  vorgeschoben , stark  gedehnt , in 
ihrem  Aussehen  verändert,  ganz  glatt  und  glänzend  wie  eine  fibröse 
Haut , oder  durchgebrochen , wodurch  der  Polyp , nur  von  einer 
Zellschichte  überzogen,  etwas  uneben,  oder  Hach  lappig  wird.  Seine 


Faserung-  beobachtet  grösstentheils  nur  die  Richtung,  in  welcher 
er  am  meisten  wächst.  Bald  ist  er  blutarm,  in  der  Mehrzahl  aber 
mit  vielen  und  starken  Gefässen  versehen,  welche  dem  die  Faser- 
bündel vereinigendem  Zellgewebe  folgen.  Der  Stiel  ist  immer 
deutlich , während  die  bei  den  Gebärmulterfibroiden  abgehandelten 
Arten  fibröser  Geschwülste  breiter  aufsitzen,  falls  sie  im  Wachsen 
sich  der  Gebärmutterhöhle  zudrängen.  Die  Schleimhaut  der  Ge- 
bärmutter befindet  sich  immer  in  einem  Zustande  von  Blutüber- 
füllung. 

Die  Erscheinungen  richten  sich  nach  Verschiedenheit  des 
Sitzes.  Wegen  der  Tiefe  desselben  werden  die  Geschwülste  nicht 
bemerkt,  bevor  sie  nicht  Störungen  in  der  Reinigung,  Stuhl  und 
Urinausleerung,  oder  Symptome  bedingen,  die  eine  Schwanger- 
schaft vorspiegeln. 

Wurzeln  sie  an  einer  Mutterlippe,  so  verursachen  sie  beim  zu- 
nehmenden Wachsthume  einen  leichten  Schleimfluss,  einen  Druck 
und  ein  Ziehen  nach  abwärts,  erschweren  die  Stuhl-  und  Urinaus- 
leerung, und  werden  endlich  bei  der  Scham  fühlbar  und  sichtlich. 

Beim  Sitze  an  der  innern  Fläche  des  Gebärmutterhalses  gehen 
den  obigen  Erscheinungen  Unordnungen  in  der  Reinigung  voraus, 
indem  diese  länger  anhält,  öfter  erscheint,  und  in  schwächende 
Blutflüsse  ausartet.  Diese  sind  es,  welche  den  Arzt  jederzeit  auf- 
fordern, eine  innere  Untersuchung  vorzunehmen,  indem  ihnen  nebst 
der  krebsigen  Entartung  am  häufigsten  Polypen  zu  Grunde  liegen. 
Wird  die  Beseitigung  des  Gewächses  unterlassen,  so  entsteht  durch 
Wiederholung  der  Blutungen  allgemeine  Schwäche  mit  blasser 
gelblicher  Hautfarbe,  und  übler  Geruch  des  Ausflusses  wegen 
bisweilen  eintretender  theilweiser  Verschwärung  oder  Absterbung 
des  Polyps.  Einmal  sah  ich  einen  vollkommenen  Vorfall  des  Uterus 
eintreten  in  Folge  der  Zerrung  durch  einen  über  Kindskopf  grossen 
Polyp,  der  zwischen  den  Schenkeln  völlig  gangränescirte.  Die 
Folgen  des  Blutverlustes  können  tödtlich  werden. 

Beim  Silz  an  der  Seitenwand  oder  am  Grunde  der  Höhle  (ich 
sah  eine  ganze  Familie  fibröser  Polypen  von  ei-  bis  erbsengros- 
sem Umfange  am  Grunde  wuchern)  entwickeln  sich  allinählig  Er- 
scheinungen, welche  bei  der  Kranken  und  selbst  bei  Aerzten  den 
Gedanken  an  eine  Schwangerschaft  erwecken.  Es  entsteht  das  Ge- 
fühl der  Schwere  oder  Senkung  im  Innern  der  Mutierscheide,  ein 
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öfterer  Drang  zum  Uriniren,  Uebliclikeiten  und  Neigung  zum  Er- 
brechen, ein  Vollerwerden  des  Bauches,  und  bisweilen  selbst  Aus- 
bleiben der  Reinigung,  während  in  andern  Fällen  ein  Oefterer- 
scheinen  oder  Stärkerwerden  derselben  beobachtet  wird.  Letzterer 
Umstand,  so  wie  die  nicht  so  schnell  und  regelmässig  fortschrei- 
tende Zunahme  des  Umfanges  am  Unlerleibe  veranlasst  meist  eine 
innere  Untersuchung,  bei  der  man  den  Muttermund  etwas  tiefer, 
bisweilen  etwas  mehr  vor-,  rückwärts  oder  seitlich  stehend,  die 
Lippen  und  den  Hals  aber  normal  findet.  Bei  genauer  Befühlung 
des  Körpers  durch  das  Scheidengewölbe,  durch  den  Mastdarm, 
bisweilen  selbst  von  der  Unlcrschmerbauchsgegend  aus  gegen  die 
Tiefe  des  Beckens,  ergibt  sich  eine  Vergrösserung  desselben.  Bei 
Zunahme  des  Gewächses  sucht  die  Gebärmutter  sich  ihres  Inhal- 
tes zu  entledigen , und  es  entstehen  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen, 
die,  wie  bei  den  Wehen,  die  Richtung  vom  Kreuze  zur  Scham  neh- 
men. Bis  der  Polyp  aus  der  Höhle  mit  seiner  grössten  Peripherie 
hervorgetrieben  wird,  ist  vom  Beginne  der  wehenartigen  Schmer- 
zen angefangen  ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  bis  zu  vielen 
Monaten  erforderlich.  Man  findet  daher  anfangs  den  Muttermund 
etwas  geöffnet,  und  durch  denselben  eine  gerundete,  glatte,  derbe 
Masse,  welche  beim  Drucke  nach  aufwärts  nicht  nachgibt.  Spä- 
ter kann  man  mit  dem  Finger  eindringen,  und  sich  überzeugen, 
dass  der  Umfang  der  Masse  höher  oben  wieder  abnimmt,  bis  man 
endlich  auch  die  Einpflanzung  der  Wurzel  entdeckt.  Wenn  man  zu 
verschiedenen  Zeiten  untersucht,  findet  man  nicht  ein  glcichmäs- 
siges  Fortschreiten  in  dem  langwierigen  Geburfsacte  des  Polyps, 
sondern  nicht  seilen  ein  neuerliches  Zurücktreten  desselben  auf 
einige  Wochen,  bis  sein  grösster  Umfang  geboren  ist,  worauf  ein 
Zurücktreten  nicht  mehr  Statt  findet.  Seine  untere  Partie  ist  oft 
weicher  als  die  obere,  und  die  Consistenz  nicht  an  allen  Punclen 
gleich.  In  einem  Falle  suchte  ich  seine  Austreibung  durch  Seca/c 
cornuhmzu  beschleunigen,  überzeugte  mich  aber  zu  meiner Ueber- 
raschung,  dass  der  Mutterhals  sich  zusammenzog,  und  der  Polyp 
für  längere  Zeit  unzugänglich  wurde.  Ist  er  mit  dem  grössten  Um- 
fange in  die  Scheide  gelangt,  so  hören  die  wehenartigen  Schmer- 
zen auf;  dafür  entsteht  aber  ein  Schleimfluss,  oder  der  früher 
vorhandene  wird  vermehrt.  In  dieser  Periode  sind  es  aber  beson- 
ders die  Blulabgänge , welche  anhaltender,  stärker,  oft  wahrhaft 
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erschöpfend  , leicht  durch  die  Untersuchung  hervorgerufen 
werden , und  eine  eigentümliche  Gesichtsfarbung  , Muskel- 
schwäche und  Abmagerung  bedingen.  Endlich  tritt  das  Afterge- 
bilde langsam,  oder  bei  einer  körperlichen  Anstrengung  plötzlich 
als  bimförmiger  Körper  bei  der  Scham  heraus,  zieht  den  Uterus 
nach,  bedingt  Beschwerden  beim  Wasserlassen,  wird  stellenweise 
durch  Reibung  wund,  und  verbreitet  durch  Gangränesciren  viel 
Gestank.  Bei  sehr  grossem  Umfange  kann  er  aus  dem  Beckenaus- 
gang nicht  hervortreten,  dehnt  die  Scheide  gewaltig  aus,  stört  die 
• Verrichtung  des  Mastdarms  und  der  Blase  im  hohen  Grade,  und 
drängt  den  Fruchthälter  nach  aufwärts,  so  dass  es  selten  gelingt, 
beide  Multerlippen  zu  erreichen.  Häufig  fühlt  man  nur  die  vordere 
hinter  der  Schambeinsvereinigung  in  Form  einer  weichen,  dünnen 
Querfalte. — Die  wiederholten  Blutflüsse  können  Zehrfieber,  Was- 
seransammlung in  verschiedenen  Höhlen  erzeugen,  so  wie  die  Blutar- 
muth  ganz  plötzlich  und  unerwartet  zum  Tode  führen  kann. 

Es  sind  Fälle  aufgezeichnet,  wo  die  Natur  sowohl  gestielte, 
als  auch  nicht  gestielte,  aber  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein- 
wuchernde Fibroide  durch  einen  begrenzenden  Entzündungs- 
und Eiterungsvorgang  abgestossen  hat. 

Mit  Gebärmutterpolypen  kommen  nicht  gar  selten  gleichzeitig 
andere,  gegen  das  Bauchfell  zu  wachsende  Fibroide  dieses  Organs 
vor,  wodurch  sich  dann  beide  abgehandelten  Krankheitsbilder  coin- 
biniren. 

Es  wird  viel  gesprochen  und  geschrieben  von  der  äusserst 
schwierigen  Unterscheidung  eines  Polyps  von  einer  Umstül- 
pung der  Gebärmutter.  Diese  letztere  kommt  zum  Glück 
ausserordentlich  selten  vor,  und  zwar  nur  bald  nach  einer  Ge- 
burt. Ist  sie  vollkommen,  so  soll  sie  sich  von  einem  grossen,  die 
Beckenhöhle  ausfüllenden,  den  Uterus  aufwärts  treibenden,  und  die 
Zugänglichkeit  zum  Muttermund  erschwerenden  Polypen  dadurch 
unterscheiden,  dass  dieser  — der  nur  einen  Befestigungspunct 
besitzt  — sich  um  seine  Axe  einigennassen  drehen  lässt,  was 
bei  der  Gebärmutter  nicht  gestaltet  ist.  Nach  meinem  Dafürhalten 
dürfte  man  kaum  in  einen  solchen  Zweifel  gerathen,  da  eine  voll- 
kommene Umstülpung  wohl  nicht  zu  Stande  kommt,  ohne  einem 
plötzlichen,  vollkommenen  Vorfall  des  Organs.  Bei  einer  unvoll- 
kommenen Umstülpung  ist  eine  solche  Verwechslung  allerdings 
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leicht.  Es  findet  sich  in  der  Scheide  eine  Masse,  die  nach  oben 
von  den  weichen,  dünnen  Muttermundlippen  umgeben,  sicli  in  die 
Gebärmutter  fortsetzl.  Man  dringt  leicht  mit  dem  Finger  in  die 
Höhle  ein,  und  kann  sogar  den  Uebergang  dieser  Masse  in  die 
Wand  der  Gebärmutterhöhle  fühlen;  auch  stehen  Blutungen  mit 
einem  solchen  Zustande  in  Verbindung.  Die  Empfindlichkeit  ist 
nicht  sonderlich  gross.  Der  einzige  bestimmte  Unterschied  liegt  in 
der  Unebenheit  der  Masse,  und  in  dem  Umstande,  dass  das  Uebel 
nach  wenigen  Wochen  entweder  schwindet , oder  dass  eine  phle- 
bitis  uteri  sich  entwickelt.  Beide  Ausgänge  habe  ich  beobachtet. 
In  beiden  Fällen  war  der  in  die  Scheide  hängende  Zapfen  2 Zoll 
lang,  1V2  Zoll  dick,  und  behielt  fast  gleiche  Dicke  bis  zum 
Uebergang  in  die  übrige  Gebärmuttersubstanz. 

§.  3. 

Polypen  in  der  Rachenhöhle. 

Sie  wurzeln  entweder  in  der  hinteren  Gegend  der  Nasen- 
höhle, an  den  Rändern  der  hinteren  Nasenölfnung,  an  der  hinte- 
ren Fläche  des  weichen  Gaumens,  oder  an  irgend  einer  Wand  der 
oberen  Hälfte  der  Rachenhöhle.  Die  von  der  Nase  und  dem  weichen 
Gaumen  kommenden  sind  gewöhnlich  bimförmig,  und  somit  deut- 
lich, wenn  gleich  kurz  gestielt;  die  von  der  Höhe  des  Rachens, 
insbesonders  vom  processus  basilaris  des  Hinterhauptbeins,  oder 
von  dem  Keilbeine  herabwuchernden  haben  eine  unregelmässige,  hö- 
ckerige Form,  mit  an  verschiedenen  Puncten  ungleicher  Consistenz,  und 
eine  breite  Wurzel.  Ich  habe  deren  unterbunden,  die  drei  Einpflan- 
zungsstellen nach  verschiedenen  Richtungen  hatten. 

Sie  werden  erst  erkannt,  wenn  sie  durch  ihre  Grösse  mecha- 
nisch Beschwerden  veranlassen.  Zuerst  pflegt  die  Nasensprache 
aufzufallen,  und  das  Schnarchen  im  Schlafe.  Hat  das  Gewächs 
einigen  Umfang  erreicht,  so  kann  es  beim  Aufheben  des  weichen 
Gaumens  an  seiner  unteren  Partie  gesehen  werden,  und  erscheint 
abgerundet,  eben,  mit  einer  glänzenden,  oft  slrahligcn  Haut  über- 
zogen, blass  oder  dunkelrolh,  oder  uneben,  mit  flachen  Wölbungen 
versehen.  Später  wird  der  Polyp  ohne  Aufheben  des  Gaumense- 
gels sichtlich , kann  bei  activcr  Bewegung  des  letzteren  in  man- 
chen Fällen  für  einen  Moment  dem  Gesichte  entschwinden,  was 
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bei  zunehmender  Grösse  desselben  nicht  mehr  möglich  ist.  Nach 
und  nach  drängt  er  den  weichen  Gaumen  vor,  erschwert  das 
Schlingen,  das  Athmen,  macht  die  Sprache  höchst  undeutlich,  be- 
dingt Schwerhörigkeit  wegen  Druck  auf  die  Gehörtrompete,  Kopf- 
schmerz mit  heisser  Stirne,  einen  unruhigen  Schlaf  mit  häufigem 
Auffahren  und  sehr  lautem,  schnarchenden  Athmen.  Ist  er  gestielt, 
und  fehlt  es  noch  nicht  an  Raum,  so  kann  er  um  seine  Längen- 
achse mehr  weniger  gedreht  werden ; sitzt  er  breit  auf,  oder  füllt 
er  schon  die  Rachenhöhle  aus,  so  ist  dieses  nicht  mehr  gestaltet. 
Der  durch  den  Mund  hinter  den  weichen  Gaumen  nach  aufwärts 
geführte  Finger  gibt  über  die  Stelle  der  Einpflanzung , die  Breite 
der  Wurzel,  und  ihre  Verzweigung  Aufschluss.  Wegen  der  Rei- 
bung mit  den  Speisen,  mit  der  Zunge  und  dem  Gaumen  wird  die 
untere  Gegend  des  Polyps  nicht  selten  wund,  geschwürig  und 
selbst  brandig.  Durch  die  faulige  Ausdünstung  werden  sowohl  die 
Speisen  als  die  Luft  geschwängert,  und  der  Organismus  von  zwei 
Seilen  feindlich  angegriffen.  Berührt  er  schon  den  Zungengrund 
nach  der  ganzen  Breite , und  kann  sein  unteres  Ende  nicht  mehr 
gesehen,  sondern  nur  gefühlt  werden,  steht  der  Zungengrund,  das 
Zungenbein  mit  dem  stärker  vorragenden  Kehlkopf  tiefer ; so 
kämpft  der  unglückliche  Patient  fast  immer  mit  Erstickung,  unter 
starkem  Anschwellen  der  Halsvenen  und  bläulicher  Gesichtsfarbe. 

Mil  Rachenpolypen  kommen  häufig  gleichzeitig  Polypen  in  der 
Nase  und  Oberkieferhöhle  vor,  oder  sie  wuchern  von  der  Rachen- 
höhle nicht  allein  nach  abwärts,  sondern  auch  nach  vorne  in  die 
Nase,  in  die  Highmorshöhle,  und  selbst  zwischen  den  Gaumen- 
fortsätzen  des  Keilbeines  und  den  Unterkieferästen  bis  in  die  Wange. 
Mit  fibrösen  Rachenpolypen  kommen  auch  gleichzeitig  weiche  Na- 
senpolypen vor. 

Wenn  man  einen  nach  der  Unterbindung  abgefailenen  Rachen- 
polyp untersucht,  so  findet  man  viele  und  verhältnissmässig  grosse 
Blutgefässe,  die  mit  der  ziemlich  regelmässig  und  vorwallend  nach 
einer  Richtung  gehenden  Faserung  parallel  laufen. 

Die  Fasern  sind  viel  zarter  als  bei  Fibroiden  im  Zellgewebe 
unter  der  allgemeinen  Decke  oder  in  der  Gebärmutter,  daher  das  Ge- 
füge nicht  so  deutlich  in  die  Augen  springt.  Die  Masse  ist  weiss- 
lich,  in  Folge  der  Abschnürung  mit  Blutwasser  getränkt,  und  in 
den  peripherischen  Schichten  durch  Blutaustretung  und  venöse  Blut- 

Schuh , pseudoplasmen.  6 
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Überfüllung  bläulich  und  derber.  Die  Elasticität  ist  gross,  die  Härte 
nicht  so  bedeutend  als  bei  Fibroiden  unter  der  Haut , und  die  Zä- 
higkeit so  gross,  dass  sie  sich  nur  schwer  zur  Untersuchung  zerfa- 
sern lassen.  Unter  dem  Microscop  sicht  man  theils  die  Form  der 
Bindegewebsfasern,  theils  den  organischen  Muskelfasern  ähnliche, 
aus  eingereihten  Spindelkörpcrn  bestehende  Züge.  Bei  Behandlung 
mit  Essigsäure  bietet  sich  ein  dichtes,  feines,  elastisches  Fasernetz, 
bei  Behandlung  mit  Kali  eine  Verbindung  vonFaserzügen  dar,  welche 
Taschen  oder  Maschen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  bilden, 
ähnlich  dem  Corion.  Sie  stellen  das  Gerippe  des  Ganzen  vor. 

Nach  wiederholtem  und  möglichst  genauem  Auswaschen  (zur 
Beseitigung  des  Blutes)  des  in  Stückchen  zerschnittenen  Polypen 
zeigten  sich  nach  24stündigem  Behandeln  mit  kaltem  Wasser  ein 
ziemlich  bedeutender  Inhalt  von  flüssigem  Eiweiss.  Durch  V2  stän- 
diges Kochen  schieden  sich  massenhafte  Eiweissgerinnungen  aus, 
nach  deren  Entfernung  das  Kochwasser  schon  nach  einigen  Minu- 
ten ganz  zu  Sülze  erstarrte,  als  Beweis  des  überwiegenden  Leim- 
gehaltes. Der  Rückstand  gab  mit  Aetzkali,  Essigsäure , S alzsäure 
und  Kaliumcyanür  die  gewöhnlichen  Proteinproben. 

§ 4 

In  der  Nasenhöhle  wird  der  Durchgang  der  Luft  bei  ge- 
schlossenem Munde  erschwert,  und  der  Ton  der  Sprache  verän- 
dert. Später  erscheint  die  Nasenscheidewand  gegen  die  gesunde 
Seite  hinübergt drückt,  so  dass  allmählig  völlige  Verstopfung  und 
Geruchslosigkeit  eintritt.  Durch  Druck  der  Masse  auf  die  Knochen 
wird  eine  Verdünnung  und  Auftreibung  derselben  bewirkt,  und 
nach  Monaten  oder  Jahren  sieht  man  den  in  der  Richtung  des  Wachs- 
thums durch  die  räumlichen  Verhältnisse  bestimmten  Polyp  als  rothe, 
fleischderbe  Masse  durch  die  vordere  Oeffhung  der  ausgedehnten 
Nase  hervorwuchern.  Da  er  gleichzeitig  auch  in  die  Rachenhöhle 
wächst,  so  können  durch  Druck  auf  die  Gehörröhre  Sausen  und 
Schwerhörigkeit , so  wie  durch  Druck  auf  die  umliegenden  Gefasse 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  vermehrte  Wärme  desselben,  und 
alle  Folgen  lange  bestehender  Congestionen  zum  Gehirn  eintreten. 

§ 5. 

In  der  Oberkieferhöhle  wird  ein  Polyp  nur  erst  dann  er- 
kannt, wenn  er  die  vordere  Wand  derselben  und  somit  die  Wange 
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und  Backe  ausdehnt , und  zugleich  in  die  Nasenhöhle  wuchert,  wo 
er  als  rotlie,  wenig  bewegliche  Masse  gesehen,  und  durch  Unter- 
suchung mittelst  der  Sonde  ohne  Zusammenhang  mit  der  Nasen- 
scheidewand gefunden  wird.  Bei  Zunahme  seines  Umfanges  wird  die 
vordere  Wand  der  Höhle  nicht  nur  ausgedehnt  und  verdünnt,  son- 
dern auch  durchbrochen,  so  dass  der  gewölbteste  Tlieil  des  After- 
gebildes, von  der  vorderen  Mundhöhle  aus  untersucht,  als  fleisch- 
derbe Masse,  von  einem  Knochenring  umgeben,  gefühlt  wird.  Später 
springt  auch  der  Seitenlheil  der  Nase  stärker  vor,  diese  nimmt  eine 
Richtung  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  an , der  harte  Gaumen 
kann  nach  abwärts , die  untere  Fläche  der  Augenhöhle  nach  auf- 
wärts gedrückt , dadurch  die  Augenlidspalte  verengert , und  das 
Auge  in  seiner  Bewegung,  Verrichtung  und  Ernährung  gehemmt 
werden.  Bei  ungeheurem  Umfange  werden  alle  Knochentheile  nach 
vorne  verzerrt , selbst  das  Ohr  nach  rückwärts  verschoben , und 
Patient  kann  nach  jahrelangem  Kranksein  unter  zunehmender  Abma- 
gerung und  den  Erscheinungen  des  Druckes  auf  das  Gehirn  zu 
Grunde  gehen. 

§ « 

In  der  Stirnhöhle  habe  ich  noch  keinem  Polypen  begegnet. 
Sie  sollen  eine  Auftreibung  in  der  Stirne  hervorbringen,  und  erst 
spät  erkannt  werden,  wenn  sie  herab  in  die  Nasenhöhle  ragen, 
diese  verstopfen  und  gesehen  werden  können.  Sie  bringen  baldige 
Gefahr  durch  Druck  auf  das  Gehirn , indem  sie  eben  so  sehr  die 
hintere  Wand  nach  rückwärts,  als  die  vordere  nach  vorne  treiben. 


§ 

Beim  Sitze  in  der  Speiseröhre. 

Es  wurzelt  der  Polyp  meistens  im  submucösen  Zellstoffe  oder 
im  Perichondrium  des  Ringknorpels,  hängt  mit  einem  Stiele 
in  die  Speiseröhre,  und  ist  am  Ende  häufig  gelappt  und  von  der 
Schleimhaut  überkleidet.  Es  entsteht  Beschwerde  beim  Schlucken, 
welche  grösser  ist,  wenn  gekaute  Speisen  hinab  befördert  werden 
sollen,  als  beim  Hinabgleiten  von  Flüssigkeiten.  Die  erstem  bleiben  oft 
gänzlich  stecken,  und  werden  nach  einiger  Zeit  wieder  herauf 
befördert.  Es  ergibt  sich  daraus  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
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Erscheinungen  einer  Slrictur,  oder  einer  spindelförmigen  Erweite-  1 
rung  der  Speiseröhre.  Von  letzterer  wäre  der  Polyp,  wenn  er  schon  i 
eine  die  mechanischen  Verhältnisse  einigermassen  störende  Grösse  i 
erreicht  hat,  durch  den  Schlundstosser  zu  unterscheiden.  Von  ersle- 
rer  wäre  der  Unterschied  nur  dann  möglich , wenn  der  Polyp  ge-  t 
stielt  ist,  nahe  am  Schlundkopfe  sitzt,  und  mit  dem  Finger» 
erreicht  werden  könnte ; oder  wenn  Patient  deutlich  beim  Würgen  I 
ein  Aufwärtssteigen  eines  Körpers  wahrnimmt,  der  später  wieder  J 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  hinabgeschluckl  werden  kann. 

Ein  durch  ausserordentliche  Grösse  und  geringe  Schlingbe- 
schwerde ausgezeichneter  Fall  eines  Polyps  ist  der  im  hiesigen  | 
pathologischen  Museum  aufbewahrte.  Er  nahm  ander  vorderen  Wand  | 
des  Pharynx,  gleich  unter  dem  hinteren  Ende  der  Stimmritze,  mit  j 
einem  plattrundlichen  3 — 5"'  dicken  Stiele  in  dem  submucösen  Zell-  I 
gewebe  seinen  Ursprung,  und  zog,  indem  sich  dieser  Stiel  längs  der 
rechten  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Strecke  eines  Zolles  herab- 
senkte, die  Schleimhaut  in  Form  einer  straffen  Duplicalur  nach 
sich.  Von  da  begab  er  sich  frei,  gehüllt  in  eine  sehr  verdünnte  I 
Schleimhaut,  in  den  Canal  der  Speiseröhre  bis  2J/2  Zoll  von  der  1 
Cardia.  Er  war  im  Ganzen  7 V2"  lang,  nahm  von  oben  nach  abwärts 
an  Dicke  zu , so  dass  sein  kolbiges,  leicht  gelapptes  Ende  2 *A  Zoll 
im  Durchmesser  betrug.  Um  seinen  mittleren  Theil  war  die  Speise- 
röhre fest  zusammengeschnürt.  Aeusserlich  war  er,  besonders  gegen 
sein  freies  Ende  hin,  blauroth;  die  umhüllende  Schleimhaut  erschien 
injicirt,  von  eiterigem  Exudate  überkleidet,  an  seinem  freien  Ende 
in  grossen  Strecken  abgestossen.  Seine  Substanz  war  gelbröthlich , 
sehr  schlaff,  elastisch  weich,  von  faserig-zeiligem  Gefüge.  Gleich 
über  der  Cardia  zur  Linken  sass  ein  zwanzigerstückgrosses,  auf  die 
Fleischhaut  eindringendes,  von  einem  zackigen  Schleimhautrande 
umgebenes  Geschwür  am  Oesophagus.  — Der  Träger  dieses  Uebels, 
ein  48  Jahre  alter  Taglöhner,  starb  an  Wassersucht,  die  sich  in 
Folge  eines  Wechselfiebers  vor  einigen  Jahren  entwickelt  hatte. 
Merkwürdig  genug  will  er  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  zum 
ersten  Male  Schmerz  im  Rachen  mit  Schlingbeschwerde  wahrgenom- 
men haben , welcher  sich  später  in  die  Rückengegend  herabzog, 
wozu  sich  Husl  n und  Fieberbewegungen  gesellten.  Diese  Schling- 
beschwerde schien  alsbald  verschwunden,  denn  der  Kranke  gab 
siebet  der  später  erfolgten  Aufnahme  im  Krankenhause  als  unbe- 
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deutend  an,  gedachte  endlich  derselben  gar  nicht  mehr,  und  hatte 
fortan  guten  Appetit , der  erst  wenige  Tage  vor  seiner  Auflösung 
schwand. 

Die  Entzündung  und  Verschorfung  der  Schleimhaut  an  dein  freien 
Ende  des  Aftergebildes  steht  hier  eben  so  mit  Reihungen  bei  den 
Schlingbewegungen  in  Verbindung,  wie  wir  früher  von  den  Rachen- 
polypen angegeben  haben.  Denselben  Ursprung  hat  ohne  Zweifel  die 
Schorf-  und  Geschwürsbildung  ober  der  Cardia.  Das  Eintreten  des 
oben  erwähnten  Fiebers  scheint  mit  diesen  Processen  zusammenzu- 
hängen. 

§ 8. 

Im  Mast  dar  me  erregt  ein  Polyp  einen  öftern  Stuhlzwang, 
wobei  meist  nur  Schleim  abgesetzt  wird.  Bei  einiger  Grösse  des 
Gewächses  und  bedeutender  Nähe  am  After  wird  der  wurstförmige 
Kolli  dünn,  oder  plattgedrückt.  Der  dieser  Erscheinung  nachfor- 
schende Finger  entdeckt  einen  gestielten  oder  flachaufsilzenden,  un- 
schmerzhaften Auswuchs,  der,  wenn  er  weil  unten  sitzt,  beim 
Stuhlgang  vorfällt,  aber  schnell  oder  allmählig  wieder  zurückge- 
zogen wird-  Langgestielte  können  immer  nach  aussen  bleiben.  Mast- 
darmpolypen werden  seilen  eigross , sind  entweder  glatt  und  hart, 
oder  weicher,  lappig  gelheilt  und  dunkler  gefärbt.  Letztere  bluten 
häufig,  und  können  dadurch  gefährlich  werden.  Durch  oftmaliges 
Vorfällen,  durch  Reibung  mit  dem  Kothe,  werden  sie  wohl  auch 
wund,  schmerzhaft  und  theilweise  brandig.  Völliges  Abgeslossen- 
werden  ist  gewiss  selten-  — Vor  Kurzem  behandelte  ich  auf  der 
Klinik  bei  einem  Weibe  einen  Gansei  grossen,  runden,  fibrösen  Po- 
lyp, dessen  Stiel  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  dicht 
ober  den  Schliessmuskeln  aufsass , dessen  Körper  aber  am  Miltei- 
fleisch frei  sichtbar  war,  den  Eingang  zur  Scheide  theilweise  ver- 
schloss, und  aus  dieser  zu  kommen  schien.  Erst  bei  genauer  Unter- 
suchung zeigte  es  sich , dass  die  Wurzel  oberhalb  des  Schliess- 
muskels  schief  von  hinten  nach  vorne  das  Mittelfleisch  durchbohrte- 
Wahrscheinlich  entsprang  er  ursprünglich  im  Zellgewebe  unter  der 
Schleimhaut,  und  fand  durch  den  Spincter  in  seinem  Wachsthume 
gegen  die  Höhle  zu  viel  Hindernisse. 

Die  weich-elastischen,  3 — 1 Zoll  über  dem  After,  besonders 
an  der  hinteren  Wand  sitzenden , sind  erfahrungsgemäss  bisweilen 
markschwammig  infiltrit. 
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§ » 

Die  Polypen  des  Kehlkopfes  sind  zum  Glücke  seltene 
Krankheiten,  interessiren  aberden  Wundarzt  in  einem  um  so  höhe- 
ren Grade , da  sie  ohne  Operalion  zum  sichern  Tode  führen. 

Dasjenige,  was  mit  dem  Namen  Kehlkopfpolyp  belegt  wird,  ist 
nicht  immer  ein  Gebilde  derselben  Natur,  wie  sich  aus  den  in  un- 
serem Museum  niedergelegten  Fällen  ergibt.  Einmal  ist  es  ein  ge- 
wöhnliches Fibroid,  und  erscheint  hart,  weiss  oder  grauweiss, 
blutarm,  eben  oder  grosshöckerig,  kommt  nur  einzeln  vor,  geht 
vom  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut  aus,  kann  zum  Umfange 
einer  Wallnuss  anwachsen,  und  findet  sich  am  unteren  ligamentum 
gloltidis^  seltener  am  oberen,  ferner  an  den  Giesskannenknorpeln, 
im  ventriculus  Morgagni , in  den  ligamenlis  ary-epiglotticis.  Man 
hat  sie  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Ein  zweites  Mal  reiht  sich  die 
Wucherung  an  den  cancer  epitelialis  an,  ist  derb  oder  weich, 
etwas  blutreicher  und  daher  rölhlich , geht  von  der  Schleimhaut, 
dem  Zellgewebe  oder  dem  Knorpel  selbst  aus,  bildet  entweder  eine 
mit  kleinen  Höckern  versehene,  traubenartige  oder  blumenkohlähn- 
liche Masse,  oder  mehrere  zerstreute,  rundliche,  warzenähnliche 
Auswüchse,  welche  bald  unter  dem  Namen  Vegetationen  beschrie- 
ben , bald  irrig  für  syphilitische  Condylome  gehalten  werden.  Sie 
entstehen  ausser  den  bei  der  ersten  Art  angegebenen  Stellen,  auch 
am  Kehldeckel  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Viel  sel- 
tener als  die  eben  erwähnten  Arten  fand  man  kleine  S c h 1 e i m p o- 
lypen  und  subuiucöse  kleine  Lipome.  Auch  hat  man  Mark- 
schwämme beobachtet,  die  nicht  nur  nach  innen  entstehen,  son- 
dern auch  von  aussen  nach  einwärts  in  den  Kehlkopf  dringen  kön- 
nen. Die  Kehlkopfpolypen  sind  entweder  gestielt  oder  nicht  ge- 
stielt ; die  ersteren  scheinen  häufiger  zu  sein. 

Die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwierig,  bisweilen  aber  auch  leicht. 
Die  Erscheinungen  sind  nicht  bei  allen  Kranken  ganz  und  gar  die- 
selben , sondern  einigermassen  verschieden  nach  der  Grösse  des 
Gewächses,  nach  seinem  Sitze,  nach  dem  Umstande,  ob  es  gestielt 
oder  nicht  gestielt  ist,  und  ob  es  allein,  oder  in  Verbindung  mit 
Oedem  eines  Theiles  der  Kehlkopf-Schleimhaut,  mit  Geschwüren  etc. 
vorkommt.  Diese  Complicationen  sind  übrigens  sehr  selten. 
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Die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  ist  gewöhnlich  folgende. 
Es  entsteht  meistens  eine  Veränderung  in  der  Stimme  beim  Sprechen, 
und  Heiserkeit,  die  nach  Monaten  oder  Jahren  in  völlige  Stimm- 
losigkeit übergeht.  Dieses  Symptom  wird  anfangs  nur  dann  feh- 
len, wenn  der  Kehldeckel  der  Silz  des  Polyps  ist.  Noch  vor  dem 
Eintritt  der  Stimmlosigkeit  merkt  der  Kranke  Beschwerde  im 
Athmen,  welche  nach  und  nach  sich  steigert,  mit  hörbarem  Ge- 
räusch, als  Pfeifen  etc.  in  Verbindung  steht,  und  selbst  Erstickung 
droht  unter  den  bekannten,  auf  grosse  Störung  im  Blutlaufe  hinwei 
senden  Symptomen.  Patient  gibt  das  Hinderniss  im  Athmen  genau 
im  Kehlkopf  an,  während  das  geräuschvolle  Respiriren  und  die 
negativen  Erscheinungen  bei  der  Untersuchung  der  Lunge  seine 
Aussage  bekräftigen.  Die  Athmungsnoth  ist  aber  bei  weitem  nicht 
immer  im  gleichen  Grade  zugegen,  sondern  lässt  bedeutende,  auf 
Tage  und  Wochen  sich  erstreckende  Remissionen  zu.  Ist  der  Polyp 
gestielt  und  erlaubt  er  Bewegungen , so  kann  die  Beschwerde  mit 
einem  Schlag  eintreten,  und  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  aber 
auch  eben  so  schnell  wieder  aufhören  und  Tage  lang  schweigen. 
Einen  solchen  Fall  führt  Professor  Eh  rin  an  n in  seiner  Zusammen- 
stellung der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Kehlkopfspolypen  auf. 

I Des  Stieles  wegen  bewegliche  Polypen  verursachen  Husten,  wo- 
bei sie,  so  wie  beim  Niesen,  innerhalb  einer  gewissen  Gränze  nach 
aufwärts  und  beim  Lufteinziehen  nach  abwärts  steigen.  Nach  Ver- 
schiedenheit der  Anheftung  der  Wurzel  kann  die  Beschwerde  beim 
Einathmen,  oder  beim  Ausathmen,  beim  Liegen  auf  dem  Rücken, 
oder  beim  Liegen  auf  der  Seite  zunehmen — jedenfalls  nämlich  dann, 
wenn  der  Auswuchs  die  Stimmritze  verlegt.  Bei  dem  immer  starke 
Inlermissionen  machenden  Husten  ist  auch  die  Absonderung  des 
Schleims  im  Kehlkopf  sehr  vermehrt,  der  bei  einem  solchen  Anfalle 
in  grosser  Menge  ausgeworfen  wird.  Bei  der  starken  Luftströmung 
während  des  Hustens  hat  man  selbst  das  Angeworfenwerden  des 
Polyps  gegen  die  Stimmritze  und  das  Weggestossenwerden  desselben 
von  dieser  in  Form  eines  ganz  characterislischen  Klappenge- 
räusches  wahrgenommen.  Das  Entscheidendste  für  die  Diagnose 
bildet  das  in  manchen  Fällen  beobachtete  Ausgeworfen  wer  den 
entweder  des  ganzen  Polyps  mit  völligem  Schwinden  aller  Krankheits- 
erscheinungen für  einige  Monate , oder  eines  Theiles  der  Masse  mit 
geringer  Erleichterung,  wobei  begreiflicherweise  auch  etwas  Blut 
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zum  Vorschein  kommt,  oder  Jauche  vom  theilweisen  Brande  des 
Aftergebildes.  Grosse  Polypen  können  auch  das  Schlucken  fester 
Nahrungsstoffe  erschweren,  oder  zum  Eintreten  einzelner  Tropfen 
des  Getränkes  in  den  Kehlkopf,  und  dadurch  zu  einem  heftigen 
Husten  Veranlassung  geben.  Dabei  stehen  aber  dem  Einführen  des 
Schlundstossers  keine  Hindernisse  im  Wege.  Hat  der  Polyp  seinen 
Sitz  am  Kehldeckel  aufgeschlagen  , so  kann  er  mit  dem  Tast- 
sinne erreicht  und  erkannt  werden.  Beim  Sitze  eines  grossen  Po- 
lyps  in  der  Gegend  der  Stimmritze  schwindet  der  Winkel  an  der 
vorderen  Gegend  des  Schildknorpels,  welcher  eine  Cylinderform 
annimmt.  Jeder  Polyp  des  Kehlkopfes  endet  mit  Erstickung, 
welche  gewöhnlich  sehr  plötzlich  und  gegen  alle  Erwartung  eintritt, 
oder  — was  seltener  ist  — unter  Tage  oder  Wochen  langer  Zu- 
nahme der  Athmungsnolh  mit  Hinzutritt  von  Schlafsucht  erfolgt.  Das 
erstere  ereignet  sich  meist  bei  gestielten,  oft  noch  kleinen  Poly- 
pen, wenn  sie  bei  ihrer  Bewegung  in  die  Stimmritze  eingekeilt  wer- 
den; oder  bei  gestielten  undungestielten,  wenn  sie  abfallen , die 
Luftwege  verlegen,  und  nicht  ausgeworfen  werden  können.  Ein  sol 
chesEnde  bedingte  ein  Polyp,  welcher  unter  der  Stimmritze  mit  sei- 
ner Wurzel  sass,  und  durch  die  Enge  nach  aufwärts  sich  nicht 
durchdrängen  konnte.  Ein  langsames  Ersticken  beobachtet  man  nur 
bei  grossen  Polypen  durch  ihr  immer  zunehmendes  Wachslhum. 
Gesellt  sich  zu  einem  Polyp  Oedem  der  Schleimhaut  hinzu,  so  erfolgt 
Erstickung  um  so  eher. 

Ein  seltenes  Beispiel  eines  Fibroids  im  Kehlkopfe  war 
Folgendes.  Ein  Beamter  litt  an  grosser  Athmungsnoth , die  Monate 
lang  im  steigenden  Grade  währte,  bis  sie  nach  Aushusten  eines  Po- 
lyps  plötzlich  aufhörte.  Er  war  nun  wieder  gesund,  ging  auf  Jag- 
den, und  war  guten  Muthes.  Mehrere  Monate  bevor  er  sich  an  mich 
wendete,  fing  er  an,  wieder  heiser  zu  werden;  Patient  merkte,  dass 
im  Kehlkopf  etwas  stecke , sich  hin  und  her  bewege  , ja  er  wies 
sogar  genau  auf  die  Stelle  hin.  Der  Atliem  wurde  hörbar,  laut, 
schwer,  und  seit  14  Tagen  trat  völlige  Aphonie,  pfeifender  Athem 
und  Angstgefühl  hinzu.  Vor  8 Tagen  hatte  er  einen  Anfall  von  Er- 
stickung auf  einem  Spaziergange,  und  kam  erst  nach  % Stunde 
wieder  zum  Bewusstsein.  Die  Aerzte  behandelten  ihn  mit  Jod,  und 
suchten  das  Uebel  in  der  Speiseröhre,  obwohl  der  Schlundslosser  kein 
Hinderniss  fand.  Im  Begriffe,  mich  um  Rath  zu  fragen,  fiel  er  plötzlich 
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im  Vorzimmer  meiner  Wohnung  durch  einen  Erstickungsanfall 
um-  Ich  fand  ihn  nach  wenigen  Secunden  schon  blass,  mit  blauen 
Lippen,  sich  streckend,  ohne  Athem  und  Puls.  Bespritzen  mit 
kaltem  Wasser  und  ein  Aderlass  brachten  einen  langsamen  und 
röchelnden  Athem , einen  deutlichen  Puls , aber  kein  Bewusstsein 
zurück.  Ins  Krankenhaus  gebracht,  wurde  er  von  Krämpfen  be- 
fallen, und  starb  nach  wenigen  Stunden. 

Bei  der  Leiohenuntersuchung  fand  man  den  Schildknorpel 
vorne  nicht  winklich  geformt,  sondern  rund  wie  die  Wand  eines 
Cylinders-  An  den  Slimmrilzenbändern  einer  Seile  hing  ein  fester, 
wenig  beweglicher,  kurz  gestielter,  fast  wallnussgrosser,  fibröser 
Polyp. 

Man  hat  auch  Beispiele  von  Polypen  in  der  Luftröhre  be- 
obachtet und  aufbewahrt,  und  sie  entweder  nahe  dem  obern  Ende, 
oder  in  der  Gegend  der  Theilung  der  Luftröhre  wurzeln  ge- 
sehen. 

§.  IO. 

Schleimpolypen. 

Schleim-  oder  Blasenpolypen  sind  von  der  Schleimhaut  selbst 
ausgehende,  weiche,  leicht  zerdrückbare,  meist  blasse,  mehr  weniger 
Flüssigkeit  einschliessende  Auswüchse,  die  auf  einer  unvollkom- 
menen Entwicklungsstufe  von  ZellstolTbildung  stehen  bleiben. 

Sie  sind  ursprünglich  Hypertrophien  der  Schleimhaut  an  einer 
bestimmten  Stelle,  welche  in  Form  einer  rundlichen  oder  länglichen 
Falle  in  einer  Schleimhauthöhle  vorlritt.  Bald  schlägt  aber  der 
einfach  gesteigerte  Bildungstrieb  in  einen  qualitativ  veränderten  um, 
oder  war  vielleicht,  ohne  ihn  nachweisen  zu  können,  ursprünglich 
mit  vorhanden.  Durch  ihn  wächst  das  Vorspringende  selbstständig 
fort;  und  es  bildet  sich  eine  rundliche,  längliche,  oder  lappige,  bei 
grösserm  Wachsthum  von  der  Form  der  Höhle  in  der  Gestalt  be- 
stimmte Geschwulst,  während  die  Verbindungsbrücke  mit  der  Schleim- 
haut einen  dünnen,  runden,  oder  breiten,  bandförmigen  Stiel  von 
verschiedener  Länge  darstellt.  Sie  erreichen  im  Durchschnitte  keinen 
so  bedeutenden  Umfang  als  die  fibrösen  Polypen,  kommen  aber 
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viel  häufiger  in  grösserer  Anzahl  in  einer  und  derselben  oder  in 
verschiedenen  benachbarten  Höhlen  des  Kopfes  gleichzeitig  vor, 
wo  sie  dann  zusammen  einen  erstaunlichen  Umfang  einnehmen 
können. 

Bei  weitem  am  häufigsten,  und  als  eine  sehr  gewöhnliche 
Krankheit  entwickeln  sich  die  weichen  Polypen  in  der  Nasenhöhle. 
Von  da  verbreiten  sie  sich  viel  häufiger  in  die  Oberkiefer-  und 
Rachenhöhle , als  sie  in  diesen  ursprünglich  entstehen.  Seltener 
sind  sie  in  den  Stirn-  und  Keilbeinshöhlen,  in  der  Speiseröhre  und 
im  Kehlkopf.  Sie  werden  auch  im  Gehörgange,  in  der  Scheide, 
der  Gebärmutter,  und  im  Mastdarm  vorgefunden,  so  wie  im  ganzen 
Verlaufe  des  Ir  actus  intestinalis. 

Dass  die  Schleimpolypen  keine  Blulgefässe  haben,  ist  durchaus 
falsch.  Die  Lichte  derselben  ist  zwar  gewöhnlich  sehr  gering, 
aber  ihre  Anzahl  oft  bedeutend.  Bei  blutarmen  ist  die  durch- 
scheinende Masse  sehr  lichtgrau,  weisslich,  weissgelblich,  grau- 
rölhlich;  bei  blutreichen,  wie  sie  bisweilen  im  äussern  Gehörgange 
und  in  der  Nase  beobachtet  werden,  nehmen  sie  eine  rosige  und 
selbst  eine  lebhaft  rothe  Farbe  an,  und  sind  nicht  durchscheinend. 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  lässt  sich  wenig  sagen. 
So  viel  steht  fest,  dass  die  innern  ursächlichen  Momente  eine  viel 
grössere  Rolle,  als  die  äusseren  spielen.  Die  grösste  Geneigtheit 
dazu  ist  vorhanden  vom  12.  bis  zum  40.  Lebensjahre,  über  die  End- 
puncle  dieses  Zeitraums  nach  beiden  Richtungen  hinaus  sind 
Schleimpolypen  seilen.  In  der  Nase  und  in  den  angränzenden  Höhlen 
liegt  ein  ausgebreitetes  Kranksein  der  Schleimhaut  zu  Grunde, 
welches  durch  langwährenden  Schnupfen,  durch  Scrophelsucht 
(besonders  bei  pastös  Scrophulösen) , und  noch  öfter  durch 
beides  bedingt  ist.  Daher  das  häufigere  Vorkommen  vieler  Polypen 
zu  gleicher  Zeit  in  dieser  Gegend,  und  die  häufigen  Recidiven  nach 
ihrer  Entfernung.  Ich  sah  schon  in  3 Wochen  die  Regeneration  eines 
Nasenpolyps  bis  zuin  Umfange  eines  Fingers.  Meist  aber  vergehen 
mehrere  Monate  bis  zu  ihrer  Wiedererzeugung.  Ueber  die  Bildung 
derselben  an  andern  Orten  des  Schleimhautsystems  weiss  mau  noch 
weniger  anzugeben. 
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§ i« 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Nasenpolypen  bedingen, 
sind  folgende.  Nachdem  durch  längere  Zeit  der  Luftdurchzug  durch 
die  Nase  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  erschwert  war,  sieht  man 
bei  gut  einfallendem  Lichte  und  aufwärts  gedrückter  Nasenspitze  — 
wenn  sich  die  Gewächse  an  der  vordem  Gegend  der  Nasenhöhle 
entwickeln  — einen  rundlichen , länglichen  oder  gelappten  Körper 
von  der  oben  erwähnten  Farbe , der  mit  Ausnahme  einer  Stelle 
ringsherum  frei  und  etwas  beweglich  ist,  wovon  man  sich  durch 
Untersuchung  mit  einer  Sonde  am  besten  überzeugt.  Dadurch  ist 
der  Unterschied  vom  Eingedrücktsein  der  Nasenscheidewand  gegen 
eine  Seife  zu,  oder  vom  stärkern  Vortreten  des  mit  einer  mehr  ge- 
rötheten  Schleimhaut  überzogenen  os  turbinatum  gegeben.  Meistens 
findet  man  gleichzeitig  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  die  Mandeln 
etwas  geschwellt  und  röther.  Verstopft  der  Polyp  die  Höhle  nicht 
fest,  so  wird  er  auch  durch  die  etwas  gewaltsamer  eingezogene  oder 
ausgestossene  Luft  bewegt,  und  kann  hierbei,  wenn  er  hinreichend 
lang  gestielt  ist,  zum  Theil  vor  die  Nasenöffnung  heraustreten.  Er  ist 
sehr  weich,  elastisch,  nicht  empfindlich,  gibt  beim  Druck  seröse 
Flüssigkeit  von  sich,  und  besitzt  hygroscopische  Eigenschaften, 
wesshalb  er  bei  feuchter  Witterung  mehr  anschwillt  und  vorragt, 
als  bei  trockener.  Füllt  der  Polyp  die  Nasenhöhle  ganz  aus,  oder 
sind,  wie  es  gewöhnlicher  ist,  mehrere  vorhanden,  welche  der 
Atmosphäre  keinen  Zugang  zur  Lunge  auf  diesem  Wege  gestatten; 
so  athmet  Patient  bei  geöffnetem  Munde,  hat  eine  veränderte  Sprache, 
verliert  den  Geruch,  wenn  beide  Nasenhälften  voll  sind,  und  sondert 
mehr  Schleim  aus  der  Nase  ab.  Von  einer  grossem  Anzahl  derselben 
kann  man  sich  selten  durch  den  Gesichtssinn , sondern  gewöhnlich 
erst  bei  der  Operation,  oder  durch  die  Untersuchung  der  hintern 
Nasenöffnungen  mittelst  des  Zeigefingers  überzeugen,  welchen  man 
vom  Munde  aus  hinter  dem  weichen  Gaumen  nach  aufwärts  führt. 
Dabei  findet  man  die  Choane  frei,  oder  von  einer  grossen  Masse 
oder  mehreren  kleinen  Auswüchsen  theilweise  oder  ganz  verstopft, 
oder  man  entdeckt  einen  ganzen  Wald  kleiner  Polypen  an  der 
obern  Wand  des  Rachens,  von  wo  sie  sich  in  die  obere  Partie  der 
Nase  hineinziehen.  Die  Wurzel  entdeckt  man  bald  an  dieser,  bald 
an  jener  der  4 Wände  der  hintern  Nasenhöhlengegend.  Sellen 
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übersteigen  die  Nasenpolypen  den  Umfang  einer  Wallnuss  , ge- 
wöhnlich haben  sie  die  Grösse  einer  Erbse,  Bohne  oder  Mandel. 
Wenn  sie  hei  ihrem  Wachslhume  die  Nase  ausdehnen,  die  Scheide- 
wand durchbohren,  die  Nasenknochen  oder  das  Siebbein  ver- 
drängen, und  zur  Aufsaugung  bringen,  wenn  sie  in  die  Oberkiefer- 
höhle wuchern,  das  Gaumengewölbe  in  der  Mundhöhle  abflachen, 
und  selbst  durchlöchern,  oder  sicli  in  den  Rachen  verbreiten:  so 
gewinnen  sie  einen  Ungeheuern  Umfang,  eine  höchst  unregelmäs- 
sige Gestalt,  bestehen  aber  nie  aus  einer  Masse,  sondern  aus 
mehreren  mehr  weniger  lose  zusammenhängenden  Klumpen,  welche 
die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen  können.  So  weit  gediehen, 
sind  sie  nicht  nur  dem  Athmungsgeschäfte , sondern  auch  der 
Sprache,  dem  Kauen  und  Schlingen,  und  selbst  dem  Kreisläufe 
ein  grosses  Hinderniss,  wodurch  die  Geschwülste  bisweilen  ein 
livides  Aussehen  annehmen.  Die  Kranken  werden  blass,  mager, 
wassersüchtig  aufgedunsen,  im  Gesichte  im  hohen  Grade  entstellt, 
leiden  an  Kopfschmerz  oder  erschöpfenden  Blutungen  aus  der 
Nase,  und  gehen  entweder  durch  Abzehrung,  oder  durch  con- 
gesliven  Schlagfluss  zu  Grunde. 

Bildet  sich  der  Polyp  ursprünglich  in  der  Nähe  der  Choane, 
und  kann  er  nicht  gesehen  werden  , so  wird  man  nur  durch  die 
lange  bestehende  Verstopfung  der  Nase  bestimmt,  seine  Gegen- 
wart zu  erforschen  durch  Einführung  einer  Polypen-  oder  Ivorn- 
zange  durch  die  Nase  gegen  die  hintere  Bachenwand.  Begegnet  man 
einem  Hindernisse,  welches  nicht  von  einer  veränderten  Form  der 
Nasenhöhle  abhängig  ist,  und  einige  Nachgiebigkeit  zeigt,  so 
deutet  es  auf  einen  Polyp.  Noch  obwaltende  Zweifel  werden 
durch  die  Untersuchung  des  Fingers  vom  Munde  aus  gehoben. 
Beim  Wachslhume  des  Uebels  entwickelt  sich  der  Polyp  nach  vorne, 
und  es  gestaltet  sich  das  eben  beschriebene  Krankheitsbild. 


$ 1*. 

Wachsen  sie  in  der  Oberkieferhöhle,  so  drängen  sie 
sich  eher  in  die  Nase,  bevor  sie  die  vordere  Wand  ausdehnen. 
Dass  durch  Polypen  auch  die  hintere  Wand  gegen  die  fossa 
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pterygopalatina  durchbrochen  werden  könne,  wird  die  später  an- 
zuführende Krankengeschichte  zeigen.  Im  Uebrigen  kommen  sie 
in  ihrem  Erscheinen  mit  den  festen  Polypen  überein. 

Im  Rachen  sind  sie  Seltener,  als  die  festen  Polypen.  Sie 
entstehen  auch  selten  von  der  Decke  der  Rachenhöhle,  viel  häu- 
figer entspringen  sie  vom  hintern  Rande  des  Pfugscharbeines,  oder 
von  einer  andern  Stelle  des  Umkreises  der  Choane,  bisweilen  selbst 
von  der  hintern  Partie  der  Nasenhöhle.  Da  sie  in  eine  geräumige 
Höhle  frei  hinein  wuchern,  verlängert  sich  der  Stiel  durch  Zerrung 
bedeutend,  der  Polyp  nimmt  immer  die  Form  einer  Birne  an, 
seine  überziehende  Haut  wird  dicker,  und  derber  als  an  andern 
Gegenden,  und  er  kann  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichen. 

Die  Polypen  im  äussern  Gehör  gange  sind  häufiger  von 
locker  zelliger,  als  von  fester  Textur.  Die  weichen  sind  entweder 
blass,  und  den  gewöhnlichen  Nasenpolypen  sehr  ähnlich;  oder 
sie  sind  blutreicher,  und  daher  rolh,  und  können  mit  einer  lockern, 
von  der  Tiefe  gegen  den  Ausgang  vorgeschobenen  Granulation, 
welche  die  mit  caries  in  Verbindung  stehenden  Ohrenflüsse  ge- 
wöhnlich begleitet,  leicht  verwechselt  werden.  Der  Umstand,  dass 
dem  Entstehen  des  Gewächses  kein  Fluss  vorausging , und  dass 
auch  gegenwärtig  höchstens  nur  eine  sparsame,  dünne  Absonderung 
Statt  findet,  ferner  der  Mangel  an  Schmerz,  und  das  Vorhanden- 
sein eines  nach  hinten  gehenden  Stieles,  spricht  für  einen  Polyp. 
Auch  pflegt  die  Schwerhörigkeit  im  Durchschnitte  durch  Polypen 
nicht  so  bedeutend  zu  werden,  als  durch  die  andern  erwähnten 
Zustände. 

Folgende  Krankengeschichte  soll  hier  einen  Platz  finden,  um 
zu  zeigen,  dass  feste  und  weiche  Polypen  Uebergänge  bilden, 
gleichzeitig  oder  nach  einander  Vorkommen  können,  und  bisweilen 
eine  das  Leben  höchst  gefährdende  Ausdehnung  durch  fast  alle 
Höhlen  des  Kopfes  mit  Einschluss  der  Orbita,  und  selbst  über  die 
Schleimhaulräume  hinaus  in  die  Backen-,  Flügelgaumen-  und  Schläfen- 
grube gewinnen.  Bei  einem  Hauerssohn  von  17  Jahren,  der  eine 
gute  Constitution  hatte,  fand  ich  im  September  1818  aus  der 
linken  Nasenöffnung  einen  rothgefärbten , ziemlich  derben  Polyp 
hervorragen;  ein  gleich  beschaffener  hatte  im  Rachen  seinen  Sitz, 
und  behinderte  das  Athmen,  die  Sprache,  das  Gehör,  und  das 
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Schlingen,  da  er  eigross  über  den  weichen  Gaumen  herabhing. 
Seine  Wurzel  in  der  Gegend  der  Verbindung  des  Keil-  und  Hinter- 
hauptbeins war  breit.  In  der  linken  Wangengegend  fühlte  man 
gerade  unterhalb  des  Jochbeins  eine  haselnussgrosse,  scheinbar 
umschriebene,  verschiebbare,  unschmerzhafte  Masse  sowohl  von 
aussen  als  vom  Munde  aus,  ohne  eine  sichtbare  Ilervorragung  im 
Gesichte  zu  bewirken.  Das  linke  Auge  schien  etwas  vorgetrieben. 
Die  Unterbindung  des  Rachenpolypen  wurde  mittelst  der  Beloc- 
que’schen  Röhre  und  des  Schreger’schen  Schlingenschnürcrs  unter- 
nommen. Die  Geschwulst  in  der  Backe  wurde  belassen,  weil  ich 
noch  nicht  überzeugt  war,  ob  sie  nicht  etwa  mit  einer  in  der 
untern  Augengrubenspalte  wuchernden , und  den  Augapfel  vor- 
drängenden Masse  im  Zusammenhänge  stehe.  Der  abgebundene  Polyp 
schwoll  so  stark  an,  dass  ich  ein  paar  Tage  vor  seinem  Abfallen 
ein  grosses  Stück  mit  der  Schere  abtragen  musste.  Mit  seiner  Ent- 
fernung waren  die  oben  angegebenen  Krankheitserscheinungen  ge- 
schwunden. Da  sich  Patient  gehörig  nähren  konnte,  so  fing  er  auch 
bald  an  voll  zu  werden , und  sehr  blühend  auszusehen.  — In  den 
Monaten  October  und  November  zeigte  sich  die  Gegend  des  untern 
Augengrubenrandes  leicht  geschwollen  und  geröthet;  es  brach  eine 
kleine  Stelle  auf,  und  eiterte  etwas;  die  Sonde  drang  nicht  tief  ein, 
und  ich  war  im  Zweifel , ob  eine  car/es  oder  ein  Aftergebilde  zu 
Grunde  liege.  Wegen  des  Vorhandenseins  von  Afterbildungen  an 
andern  Orten  sprach  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  letztere  Ansicht, 
obschon  gewöhnlich  bei  Polypen  der  Oberkieferhöhle  eine  tiefere 
Stelle  zuerst  vorgetrieben  und  zerstört  wird.  Die  Geschwulst  in  der 
Backe  nahm  ebenfalls  zu,  und  die  Symmetrie  des  Gesichtes  wurde 
durch  das  Vorstehen  des  Auges  immer  mehr  gestört.  — Im  December 
und  Jänner  wuchs  die  Geschwulst  in  der  Wange  bis  zur  Grösse 
eines  Hühnereis,  die  Schläfengegend  wölbte  sich,  und  es  stellte  sich 
deutlich  heraus,  dass  die  Masse  unter  und  ober  dem  Jochbogen 
ununterbrochen  zusammenhing,  und  theilweise  von  einer  Gegend 
zur  andern  geschoben  werden  konnte.  Die  linke  Nasenhöhle  wurde 
wegen  des  Wachsthums  der  Polypen  stark  aufgetrieben,  und  die 
Nase  dadurch  schief  gestellt.  Nachdem  auch  die  vordere  Wand  der 
Oberkieferhöhle  sich  zu  wölben  anfing,  und  die  Schwellung  in  der 
Schläfengegend  fast  den  Umfang  einer  Faust  erreicht  halte,  gab  ich 
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den  Bitten  des  Patienten  nacli , und  unterwarf  ihn  anfangs  Februar 
1 849  folgender  Operation.  Ein  Schnitt  trennte  alle  Weichtheile  vom 
linken  Mundwinkel  bis  sehr  nahe  dem  innern  Augenwinkel;  ein 
zweiter  ging  von  dieser  Stelle  nach  aus-  und  abwärts  bis  zum  untern 
Rand  der  Jochbrücke  nach  vorne,  während  ein  dritter  von  hier  nach 
auf-  und  auswärts  bis  zuin  obersten  Theil  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beins geführt  wurde.  Die  Weichtheile  der  Nase  mit  den  Knorpeln 
wurden  von  der  knöchernen  Unterlage  theilweise,  und  zwar  so  weit 
getrennt,  und  nach  rechts  geschoben,  dass  die  linke  Hälfte  des  er- 
weiterten bimförmigen  Nasenausschnittes  frei  zugängig  war.  Durch 
die  zwei  ersten  Schnitte  bildete  sich  ein  winklicher  Lappen,  der, 
nach  abwärts  geschlagen,  einen  Zugang  zur  vordem  Oberkiefergegend 
gestaltete.  Der  dritte  Schnitt  entzweite  die  Schläfen -Aponeurose, 
und  den  Schläfenmuskel,  dessen vWundränder  durch  Haken  aus- 
einander gehalten  wurden.  Durch  Meissei  und  Hammer  wurde  mit 
grosser  Leichtigkeit  der  am  untern  Augengrubenrand  schon  etwas 
durchgebrochene  Knochen,  und  so  viel  von  der  vordem  Wand  der 
Oberkieferhöhle  weggenommen , um  bequem  mit  einem  Finger  ein- 
dringen  zu  können.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Massen  in  der  Nasen- 
Oberkieferhöhle , und  in  der  Schläfengrube  innig  zusammenhingen. 
Die  von  der  Kieferhöhle  in  die  Nase  führende  Oelfnung  war  sehr 
erweitert,  und  — merkwürdig  genug  — die  Oberkieferhöhle  an  der 
hintern  Wand  weit  durchbrochen,  so  dass  man  von  der  Schläfe-  aus 
in  die  Highmor’s- Höhle,  und  umgekehrt  von  dieser  in  die  von  Poly- 
penmassen strotzende  Flügelgaumen-,  und  Schläfengrube  gelangen 
konnte.  Es  war  leicht  sich  zu  überzeugen,  dass  bloss  der  Druck 
der  Masse  auf  den  Augapfel  durch  den  untern  Augengrubenspalt 
das  Vordrängen  des  Auges  bewirkte.  Die  Blutung  war  stark,  un- 
geachtet des  Druckes  auf  die  maxill.  ext.  und  lemporalts.  Die 
Lostrenriung  der  knolligen,  weichen  Wucherungen  gelang  unter 
heftigen  Schmerzen  und  zweimaliger  Ohnmacht  theils  durch  den 
Finger,  theils  durch  ein  kleines  auf  dem  Finger  in  die  Tiefe  ein- 
geführtes Messer.  Der  grösste  Theil  der  Masse  wurde  durch  die 
Oberkieferhöhle  entfernt,  wohin  sie  von  der  Schläfe  und  der  Nase 
aus  grösstentheils  geschoben  werden  konnte.  Ich  glaube  an  allen 
Puncten  das  Krankhafte  entfernt  zu  haben,  nur  in  der  Gegend  der 
Verbindung  des  Oberkiefers  mit  dem  Gaumenbeine  in  der  Fossa 
pterygopalalina  musste  ich  der  festen  Anheftungen  wegen  vom 
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Messer  ausgiebiger  Gebrauch  machen,  und  balle  daher  nicht  die 
volle  Ueberzeugung,  alles  enlfernl  zu  haben.  Die  Vereinigung  ge- 
schah iheils  durch  die  Knopfnaht,  theils  durch  die  Hasenscharten- 
naht. Das  Fieber  wurde  heftig,  es  trat  oftmaliges  Erbrechen  ein 
(wahrscheinlich  wegen  Zerrung  von  Nerven  beim  Trennen  mit 
dein  Finger);  allein  der  Sturm  legte  sich,  und  die  Vereinigung 
gelang  überall  durch  schnelles  Ankleben,  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Stelle  in  der  Milte  des  zweiten,  und  an  der  obersten 
Partie  des  dritten  Schnittes.  Wenn  sich  Patient  auf  die  rechle  Seite 
neigle,  so  rann  viel  übelriechender  Eiter  aus  der  linken  Nasen- 
ölfnung.  Da  in  der  Tiefe  unter  und  hinter  der  Jochbrücke  sich 
viel  Eiter  ansammelte,  der  sowohl  von  aussen  als  auch  vom  Munde 
aus  durch  Fluctuation  entdeckt  werden  konnte,  so  wurde  an  bei- 
den Gegenden  ein  Einstich  gemacht,  worauf  sich  in  Verlauf  von 
14  Tagen  alle  Eiterung  verlor.  — Nach  7 Wochen  wucherte  ein 
weicher  Polyp  neuerdings  durch  die  Nase  der  kranken  Seite  heraus, 
welcher  mit  der  Oberkieferhöhle  in  Verbindung  stand , und  die 
Eröffnung  der  letztem  nothwendig  machte.  Bei  der  Operation  über- 
zeugte ich  mich , dass  diese  Massen  mit  der  obern , ganz  mit 
flachen  Aflergebilden  überwachsenen  Wand  der  Rachenhöhle  in 
Verbindung  stehen,  und  somit  nie  gründlich  gehoben  werden 
könnten.  Die  Wunden  vernarbten  schnell;  Patient  erholte  sich 
rasch  bis  zum  blühenden  Aussehen,  und  verliess  6 Wochen  nach 
der  letzten  Operation  scheinbar  gesund  die  Anstalt,  — Der  unter- 
bundene Rachenpolyp  war  fest  fibrös,  die  andern  Massen  waren 
weicher,  aber  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  der  sogleich  zu 
erwähnenden  Struclur,  nur  mit  dem  Bemerken,  dass  einige  der 
kugeligen  Gebilde  in  Bezug  auf  Festigkeit  und  Bau  zwischen  den 
fibrösen  und  Blasen-Polypen  die  Mitte  hielten. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  sah  ich  gleichzeitig,  nur  wagte 
ich  keinen  operativen  Eingriff  mehr,  da  in  Folge  der  grossen 
Beschwerde  im  Allunen  und  in  der  Ernährung  grosse  Blässe 
durch  Blutarmuth  und  ein  leucophlegmalischer  Zustand  eingelre- 
ten  war. 
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§.  13. 

Anatomisches. 

Die  Oberfläche  der  Polypen  ist  ganz  glatt,  etwas  feucht,  die 
enthaltene,  dünne,  durchsichtige  Flüssigkeit  klebrig.  Durchschnitten 
zeigen  sich  die  grossem  stellenweise,  und  zwar  besonders  an  der 
Wurzel  blut-  und  gefässreich.  Hier  ist  es  auch,  wo  am  deutlich- 
sten weisse  Faserbündel  gesehen  werden,  welche  gegen  die  Pe- 
ripherie ausstrahlen,  und  sich  da  allmählig  verlieren,  während  das 
Zwischengewebe  äusserst  zart,  durchscheinend,  wie  dünne  Sülze  aus- 
sieht. Beim  Drucke  bleibt  daher  in  vielen  Fällen  fast  nichts,  als 
ein  leerer  Sack  zurück.  In  der  Gegend  der  Faserbüschel  ist  die 
Substanz  etwas  härter,  als  an  den  sulzigcn  Partien.  Doch  kann 
auch  hier  die  Resistenz  fester  sein,  wenn  sich  pralle,  mit  Gelenks- 
schmier ähnlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  entwickelt  haben. 
Bei  grossen,  lappigen  Nasenpolypen  ist  der  Grad  der  Dichtigkeit 
des  Gewebes,  der  Durchscheinbarkeit  und  die  Menge  des  enthal- 
tenen Fluidums  in  den  verschiedenen  Lappen  oft  auffallend  ver- 
schieden. 

Die  Flüssigkeit  enthält  eine  Menge  von  verschieden  grossen, 
rundlichen,  den  Schleim-  oder  Eiterkugeln  ähnlich  granulirten, 
äusserst  durchscheinenden,  daher  oft  nur  durch  Chromsäure  deutlich 
sichtbaren  Körpern.  Die  meisten  zeigen  bei  starker  Yergrösserung 
umfangreiche,  fast  die  Zellenhülle  berührende  Kerne.  In  der  Sub- 
stanz sieht  man  dasselbe  , nebst  spindelförmigen  mit  glänzenden 
Kernen  versehenen  Körpern,  oder  eckigen  in  Fortsätze  ausge- 
zogenen Zellen,  so  wie  Gruppen  von  Molekülen,  die  sich  den  Körn- 
chenzellen nähern.  Dieses  alles  ist  in  einem  Netze  von  Zellgewebe 
enthalten,  dessen  Maschen  hie  und  da  sehr  gross,  hie  und  da 
enger  sind.  Es  entsteht  dadurch  bisweilen  das  Bild  wie  bei  drü- 
sigem Baue,  wo  die  Zellenelemente  von  Umhüllungsfasern  ein- 
geschlossen erscheinen.  Die  äussere  Haut  zeigte  keine  Faserung, 
sondern  nur  die  oben  aufgezählten  Elemente,  mit  Ausnahme  sehr 
grosser  Polypen  (z.  B.  im  Rachen),  wo  das  unbewaffnete  Auge 
schon  Fasern  entdeckt. 

Die  Schleimpolypen  sind  somit  auf  der  Stufe  unvollkommener 
Entwicklung  stehen  gebliebene  Zellgewebsgeschwülste;  denn  alle 
Schuh,  Pseudoplasmcn.  7 
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angeführten  Elemente  finden  sich  bei  eben  vor  sich  gehender, 
oder  embryonaler  Bindegewebsbildung. 

Zieht  man  bei  der  Operation  ein  Stück  der  umliegenden 
Schleimhaut  mit,  so  erscheint  sie  verdickt  und  hypertrophisch;  unter 
dem  Microscop  aber  ergibt  sich  ganz  dieselbe  Slructur,  wie  beim 
Polyp  selbst,  als  Beweis,  wie  weit  die  Abweichung  in  der  Vege- 
tation ausgebreitel  ist. 
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V.  Fettige  schwulst.  Upoiua. 

§ t. 

Die  Fettgeschwulst  ist  ein  aus  Fettgewebe  bestehendes, 
krankhaftes  Gebilde  an  einer  mehr  weniger  umschriebenen  Stelle 
des  Körpers. 

Fettgeschwülste  entwickeln  sich  gewöhnlich  im  Unterhaut- 
zellgewebe, kommen  jedoch  auch  unter  Schleim-  und  serösen  Häuten, 
ja  in  sehr  seltenen  Fällen  sogar  in  drüsigen  Organen,  namentlich 
in  den  Lungen,  in  der  Leber,  und  den  Nieren  vor;  jedoch  sind 
die  letztem  immer  nur  klein. 

$. 

Im  Unter  hautzell  gewebe  bilden  sie  sich  nicht  nur  an  Stellen, 
wo  schon  im  gesunden  Zustande  mehr  Fett  angehäuft  ist,  sondern 
selbst  an  fettarmen  Orten , wie  z.  B.  unter  der  Kopfhaut.  Am  häu- 
figsten werden  sie  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  in  der 
Gegend  des  Rückens,  besonders  des  Schulterblattes,  des  Halses, 
der  vordem  Bauchgegend,  des  Schenkels,  der  Hinterbacken,  am 
Gesichte. 

Sie  bilden  rundliche  oder  eiförmige  Geschwülste  von  der 
Consistenz  des  derben  Fettes  oder  des  Fleisches,  und  zeigen  einen 
hohen  Grad  von  Elasticilät.  Sie  fühlen  sich  nicht  jederzeit  ganz 
gleichmässig  an,  sondern  zeigen  — wenn  sie  schon  einen  ziem- 
lichen Umfang  erreicht  haben  — einen  an  verschiedenen  Stellen 
einigermassen  verschiedenen  Härtegrad.  Auch  merkt  der  Tastsinn 
die  ungleiche  Oberfläche  und  das  lappige  Wesen  der  Geschwulst, 
was  auch  durch  das  Gesicht  aufgefasst  werden  kann,  wenn  die  Ge- 
schwulst an  zwei  entgegengesetzten  Puncten  der  Basis  zusammen- 
gedrückt, und  gegen  die  an  der  gewölbtesten  Stelle  gespannte  Haut 
zugeirieben  wird.  Durch  diese  Untersuchungsart  lassen  sich  kleine 
Fellgeschwülste  von  Balggeschwülsten,  mit  welchen  übrigens  eine 
grosse  Aehnlichkeit  besteht,  leicht  unterscheiden.  Woher  die  ein- 
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gebildete  Aehnlichkeil  mit  dem  Anfühlen  eines  vollgestopften  Woll- 
sackes  stammt,  weiss  der  liebe  Himmel.  Die  Verschiebbarkeit  ist 
gewöhnlich  sehr  deutlich,  und  die  darüberlaufende  Haut  wird  um  so 
leichter  in  eine  Falte  gelegt,  je  tiefer  der  Silz  der  Geschwulst  ist. 
Der  Wachsthum  ist  langsam,  gehl  aber  schneller  vor  sich,  wenn 
die  Fetlmasse  schon  einen  ziemlichen  Umfang  erreicht  hat.  Manch- 
mal überschreitet  die  Geschwulst  in  zehn  und  mehr  Jahre  noch 
nicht  die  Grösse  eines  Apfels,  in  andern  Fällen  reichen  wenige  Jahre 
hin,  um  zum  Umfange  eines  Kürbis  zu  gelangen.  Unter  allen  Afler- 
gebilden  sind  es  besonders  die  Fetlgeschwülste  , welche  zu  mehr  als 
einen  Schuh  im  Durchmesser  heranwachsen  können.  Mit  der  zuneh- 
menden Grösse  ändert  sich  gewöhnlich  die  Form,  welche  unregel- 
mässig grosslappig  wird.  Sie  sind  nie  schmerzhaft,  und  stören  keine 
Function,  ausser  wenn  sie  gross  sind,  durch  Druck,  Raumbeengung 
und  Schwere.  So  klagen  z.  B-  Patienten  mit  grossen  Lipomen  an 
der  obern  und  untern  Grätenfläche  des  Schulterblattes  über  Schmerz 
bei  anhaltenden  Bewegungen  des  Arms  oder  selbst  beim  Liegen, 
der  sich  nicht  auf  die  Stelle  der  Geschwulst  beschränkt, 
sondern  über  die  ganze  Brustseite  ausdehnt.  Wenn  die  Fettge- 
schwülste einer  stärkern  Reibung  von  Kleidungsstücken,  oder  einem 
Drucke  beim  Liegen,  Sitzen  etc.  ausgesetzt  sind,  so  wird  die  Haut 
geröthet,  verliert  ihre  Verschiebbarkeit,  die  Masse  selbst  wird  an 
dieser  Stelle  härter,  und  das  lappige  Wesen  tritt  nicht  mehr  deutlich 
hervor.  Es  kann  selbst  ein  Theil  der  Haut  verloren  gehen,  und 
das  entzündete  Lipom  Jauche  absondern.  Ich  sah  sogar  in  der  Tiefe 
der  Masse  Abscesse  entstehen.  — Hängende , die  Haut  nach  sich 
ziehende,  und  dadurch  an  einem  Hautstiel  befestigte  Lipome  sind 
selten. 

§.  3. 

Man  theilt  sie  gewöhnlich  in  umschriebene,  genau  begrenzte, 
und  in  solche  ein,  deren  Ränder  mit  der  Umgebung  unmerklich  zu- 
sammenfli  essen  — circumscripta  et  diffusa.  Die  letztem  sind 
sehr  selten,  fühlen  sich  weicher  an,  und  die  Fettläppchen  hängen 
mit  dem  Corion  inniger  zusammen,  wesswegen  dieses  nicht  in  Falten 
gelegt  werden  kann.  Bei  den  erstem  ist  somit  nur  allein  die  Aus- 
schälung mit  Zurücklassung  der  Haut  möglich,  da  das  Leben  dieser 
Fettmassen  selbstständiger  und  die  Abtrennung  von  dem  Corion  und 
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dem  übrigen  paniculus  adrpösus  durch  eine  verdichtete,  häufig 
von  sehnigen,  zolllangen  Fäden  durchsetzte  Zellhöhle  entschiedener 
ist.  Sie  erlauben  daher  oft  nach  einem  einzigen  gemachten  Messer- 
zuge die  Auslösung  mit  dem  Finger,  während  wieder  in  andern 
Fällen  eine  starke  Verbindung  durch  einzelne  Fäden  mit  der  Haut, 
dem  umliegenden  gesunden  Fettgewebe,  und  eine  kurzfädige,  innige 
Verbindung  mit  einer  etw'a  an  der  Grundfläche  vor  findigen  Apo- 
neurose  Statt  findet.  Letzteres  trifft  sich  bei  Lipomen  an  der  Schulter- 
blattgegend etc. 

Umschriebene  und  zerfliessende  Lipome  können  gleichzeitig 
an  einem  Individuum  Vorkommen.  Bei  einem  50jährigen  Manne 
sassen  zwei  umschriebene  symmetrisch  hinter  dem  Warzenfortsatz  des 
Schläfebeins  von  der  Grösse  einer  starken  Faust.  Ein  drittes  war 
zwischen  beiden  nach  hinten  und  unten  von  der  Grösse  eines  Kopfes. 
Weniger  begrenzt  zeigte  sich  ein  grosser,  von  einem  Ohr  zum  andern 
unter  dem  Kinne  verlaufender  Fettwulst.  Mit  dem  gesunden  Fette 
allmählig  verschmelzend  waren  zwei  ebenfalls  symmetrisch  gestellte 
Massen  vorne  an  der  Seite  des  Brustblattes,  und  zwei  rückwärts  an 
der  Seite  der  Wirbelsäule  der  untern  Brustgegend  entsprechend  ge- 
lagert. Der  Bauch  und  die  untern  Gliedmassen  waren  äusserst  mager. 

Anatomie. 

Die  durch  Operation  gewonnenen  Massen  sind  immer  mehr 
lappig,  und  unregelmässig,  als  man  vor  der  Auslösung  glaubte. 
Das  Fett  unterscheidet  sich  von  dem  normalen  nur  durch  eine  etwas 
grössere  Derbheit,  und  deutliche  Abgrenzung  seiner  rundlichen 
Lappen  und  Läppchen.  Diese  geschieht  durch  eine  Zellgewebshülle, 
die  dann  etwas  stärker  erscheint , wenn  das  Lipom  häufigem  Druck 
ausgesetzt  war.  Die  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  werden  durch 
zartes  Zellgewebe  verbunden  und  getrennt.  Die  Fettzellen  haben  die 
Form  der  normalen,  und  schliessen  oft  sternförmige  Krystalle  von 
Margarinsäure  ein. 

§.  4. 

Die  submuc  ös en Fettgeschwülste  kommen  im  Magen,  in  den 
Gedärmen  , ja  selbst  in  den  Luftröhrenverzweigungen  vor.  Im 
Darmcanal  nehmen  sie  durch  Zerrung  der  Schleimhaut  nach  innen 
bisweilen  die  Form  gestielter  Polypen  an. 
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Die  subserösen  Feltgeschwülste  erscheinen  unter  dem  Brusl- 
und Bauchfell,  so  wie  in  Synovialsäcken,  besonders  des  Kniege- 
lenkes. Die  Lappen  sind  hier  baumähnlich  verzweigt,  und  bilden 
weiche,  unschmerzhafte,  an  den  Seiten  des  breiten  Kniescheiben- 
bandes fühlbare  Geschwülste. 

§.  5. 

Die  Fettgeschwülste  sind  zwar  in  der  Mehrzahl  selbstständige 
Bildungen,  sie  vergesellschaften  sich  aber  auch  bisweilen  : 

1.  Mit  Hypertrophie  der  Knochen  eines  Fingers,  einer  ganzen 
Hand,  oder  eines  Fusses , als  monstrum  per  excessum. 

2.  Mit  fibroiden  Knoten,  die  selbst  wieder  verknöchern  können, 
und  von  der  Fetlmasse  eingeschlossen,  oder  neben  ihr  gefunden 
werden. 

3.  Combinirt  sich  die  nicht  begränzte  Fettbildung  mit  An- 
giectasie  als  Fettmuttermaal,  naevus  maternus  lipomatodes , oder 
Teleangiectasia  Upomalodes , wovon  beim  Blutgefässschwamm  die 
Rede  sein  soll- 

4.  Mit  Cystenbildung  (Siehe  Cystosarcome)- 

5.  Verdient  noch  eine  besondere  Erwähnung  die  gleichzeitige 
Bildung  einer  grossen  Menge  Bindegewebe  mit  Fett. 

Zu  den  letzten  gehören  die  von  Einigen  unter  dem  Namen 
Mollusken  beschriebenen  Geschwülste  der  allgemeinen  Decke. 
Es  sind  bohnen-  bis  wallnussgrosse , mit  einem  kurzen  dünnen  Stiel 
aufsitzende,  hängende,  weiche,  wenig  elastische,  von  einer  gestreif- 
ten, wie  narbig  aussehenden  Haut  umschlossene  Massen. 

§.  6. 

Die  Lipome  sind  rein  örtliche  Uebel.  Fälle  von  mehreren 
derselben  in  einem  Individuum  sind  selten-  Das  weibliche  Geschlecht 
hatmehrAnlagezu  denselben  als  das  männliche.  In  den  Kinderjahren 
beobachtet  man  sie  nur  ausnahmsweise.  Zur  Entstehung  derselben 
im  Unterhaulzellgewebe  kann  man  bei  sorgsamer  Prüfung  häufig 
einen  Schlag,  Fall,  Stoss,  noch  häufigeraber  einen,  wenngleich  ge- 
ringen, aber  sehr  oft  wiederholten,  von  Kleidungsstücken,  durch 
die  Art  des  Sitzens,  Anlehnens,  oder  durch  die  Beschäftigungsweise 
ausgeübten  Druck  anschuldigen.  In  andern  Fällen  lässt  sich  nichts 
ermitteln,  zumal  dann,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  andern  Orten  auf- 
schlagen. 
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VI,  liiftorpelgeschwülste. 

Enchondrome  oder  Chondroide. 

§.  t. 

J.  Müller  bezeichnete  mit  diesem  Namen  gutartige,  den  Bau 
der  Knorpel  wiederholende  Aftergebilde  (xo v$povy  Knorpel).  — 
So  wie  es  bei  den  physiologischen  Knorpeln  Unterschiede  gibt, 
indem  die  Grundlage  für  die  Knorpelkörper  bald  struclurlos  ist, 
wie  bei  den  überziehenden  Knorpeln,  bald  faserig,  wie  bei  den 
spongiösen,  und  Faserknorpeln;  eben  so  ist  auch  im  patholo- 
gischen Zustande  das  Gewebe  von  doppelter  Art.  Die  erstere 
kommt  selten  allein  vor;  sehr  häufigerscheinen  beide  neben  einander 
in  einem  und  demselben  Afterproducte.  Diejenigen  Geschwülste, 
welche  die  Structur  der  Faserknorpel  zeigen,  könnte  man  wohl  der 
Herleilung  des  Ausdruckes  nach  Fibrochondroide  nennen;  allein  es 
ist  besser  dieses  Wort  ganz  fallen  zu  lassen,  da  ältere  Schrift- 
steller es  für  die  Bezeichnung  sehr  derber  Fibroide  in  Gebrauch 
zogen- 

Enchondrome  bilden  sich  eben  so  häufig  in  Knochen  als  in 
Weichtheilen , und  gehören  überhaupt  nicht  zu  den  sehr  seltenen 
Erscheinungen.  Sie  kommen  für  sich  und  selbstständig  vor,  bisweilen 
sind  sie  aber  auch  in  andere  Parenchyme  eingewebt.  Zu  diesen  ge- 
hören besonders  das  speckähnliche  Aftergebilde,  wie  wir  früher 
andeuteten,  das  fibroide  Cystosarcom  des  Hodens  und  in  seltenen 
Fällen  sogar  der  Krebs  desselben. 


§.  *. 

Enchondrome  in  Weichtheilen  erscheinen  am  häufigsten 
dort,  wo  auch  die  speckähnlichen  Geschwülste  aufzutreten  pflegen, 
d.  i.  in  der  Gegend  der  Unterkieferwinkeldrüse,  der  Ohrspeicheldrüse, 
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vor  dein  Ohrcanal  an  der  Wurzel  der  Jochbrücke,  in  der  Brustdrüse 
und  ihrer  Umgebung,  in  andern  Gegenden  des  Unterhautzellgewebes, 
und  zwischen  den  Muskeln;  seltener  entwickeln  sie  sich  im  Hoden. 
Im  hiesigen  pathologischen  Museum  ist  auch  ein  Beispiel  vonEnchon- 
drom  der  Lunge  aufbewahrt. 

Sie  haben  wenig  Eigenthümliches  in  ihren  Symptomen.  Sie  bilden 
rundliche,  an  der  Oberfläche  flach  lappige,  bisweilen  sehr  unebene, 
höckerige  Geschwülste,  von  bedeutender,  bis  zur  Consistenz  der 
überziehenden  Knorpel  reichender  Härte.  Am  härtesten  sind  jene, 
welche  die  Structur  der  letztem  besitzen;  etwas  nachgiebig  gegen 
starken  Druck  diejenigen,  welche  sich  dem  Bau  der  Epiglottis  nähern. 
Sie  wachsen  sehr  langsam,  können  aber  die  Grösse  einer  Citrone, 
und  wenn  sie  sich  tief  zwischen  den  Muskeln  entwickeln , selbst  den 
Umfang  eines  Kürbis  erreichen.  Sie  sind  schmerzlos  selbst  gegen 
starken  Druck;  nur  wenn  sie  in  der  Nähe  grösserer  Gefässe  ent- 
stehen , können  sie  zeitweise  den  Blutlauf  stören  und  Schmerz  ver- 
ursachen, selbst  wenn  sie  noch  klein  sind.  So  klagte  ein  Mädchen, 
welches  die  Geschwulst  an  der  obern  Seitengegend  des  Halses  trug, 
über  Schmerz,  wenn  sie  ihre  Landarbeit  in  gebückter  Stellung  ver- 
richten musste.  Sie  sind  streng  umschrieben  und  verschiebbar,  ausser 
wenn  sie  zwischen  den  Muskeln  liegen,  und  einen  massenhaften  Um- 
fang gewonnen  haben.  In  diesem  Falle  gehen  sie  mit  den  Muskeln 
eine  dichtzellige  Verbindung  ein,  verdünnen  und  verdrängen  sie,  be- 
wirken durch  Druck  Oedem  der  Gliedmasse,  durch  Zerrung  der  Nerven 
Schmerz,  und  durch  weitere  Volumszunahme  selbst  Aufbruch  der 
Haut,  und  Zehrfieber.  Sie  können  am  Hinterbacken,  oder  vom  Miltei- 
fleische aus  sogar  in  die  Beckenhöhle  eindringen,  die  hier  liegenden 
Organe  aus  ihrer  Lage  bringen , und  dadurch  vielfache  Functions- 
störungen veranlassen.  Uebrigens  gehören  so  umfangsreiche  Enchon- 
drome  zu  den  Seltenheiten. 

Kein  Aftergebilde  hat  eine  so  grosse  Neigung  zur  Verknö- 
cherung, als  die  Enchondrome,  was  aus  ihrem  Baue  und  der 
Aehnlichkeit  mit  den  physiologischen  Knorpeln  nicht  überraschend 
erscheint.  Je  weniger  Faserung  im  Grundgewebe  vorhanden  ist, 
desto  leichter  und  ausgedehnter  tritt  dieser  Process  auf.  Uebrigens 
verknöchern  Enchondrome  der  Weichtheile  bei  weitem  nicht  so 
häufig,  als  jene,  welche  von  Knochen  ausgehen.  Die  Verknöcherung 
ist  entweder  gleichmässig  auf  sehr  viele  Puncte  der  Masse  vertheilt, 
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oder  findet  mehr  in  der  Peripherie  Statt,  wodurch  sich  eine 
knöcherne  Schale  bildet.  Ist  die  Ossification  durch  und  durch  zu 
Stande  gekommen,  so  hört  der  Wachsthum  begreiflicher  Weise  auf, 
und  der  Vorgang  kann  dadurch,  so  wie  bei  sehr  oberflächlicher 
Lagerung  aus  der  Härtezunahme  erkannt  werden.  Sie  behaupten 
dabei  ihre  unebene,  warzighöckerige  Oberfläche,  wenn  diese  früher 
zugegen  war.  Es  geschieht  aber  auch  , dass  einzelne  Parthien  ver- 
knöchern, während  an  ändern  Punclen  neues  Knorpelgewebe  wuchert. 
Dadurch  werden  dem  Weiterwachsen  keine  Schranken  gesetzt,  und 
die  stellenweise  Verknöcherung  liegt  im  Leben  ausser  dem  Bereiche 
der  Beobachtung.  Verknöcherte,  oder  in  theilweiser  Verknöcherung 
begriffene  Enchondrome  finden  die  Chirurgen  bisweilen  zwischen 
den  Fasern  des  zweiköpfigen  Armmuskels  unter  der  üblichen  Be- 
nennung des  E x e r c i r k n o c h e n s , der  aber  auch  ein  verknöchertes 
Fibroid  sein  kann- 

Die  Diagnose  der  Enchondrome  ist  oft  sehr  schwierig,  und  die 
Unterscheidung  von  Fibroiden  und  speckähnlichen  Geschwülsten 
manchmal  unmöglich.  Sind  sie  sehr  gross,  so  fallt  die  Annahme 
eines  Fibroids  hinweg;  weil  diese  an  jenen  Orten,  wo  Enchondrome 
sich  zu  entwickeln  pflegen,  erfahrungsgemäss  nie  einen  bedeutenden 
Umfang  erreichen.  Die  speckähnlichen  Gebilde  haben  sehr  oft  neben 
sich  kleine  Anhängsel  oder  vollkommen  getrennte  Massen , was  bei 
den  Enchondromen  nicht  gefunden  wurde.  Bisweilen  gibt  der  sehr 
hohe  Grad  der  Härte  den  Ausschlag,  und  spricht  für  einEnchondrom. 

§.  S. 

Im  Knochen  Systeme  hat  man  die  Enchondrome  am  häufig- 
sten an  den  Gliedern  der  Finger  und  Zehen  beobachtet.  Ein  Lieb- 
lingssitz derselben  sind  auch  die  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  oder 
die  unmittelbare  Nähe  derselben,  somit  die  Gegend  der  Knöchel, 
unterhalb  oder  oberhalb  des  Kniegelenks , die  Umdreher,  und  der 
Oberarmkopf.  Auch  entwickeln  sie  sich  nicht  seilen  an  den  Mitlel- 
fuss-  und  Fusswurzelknochen,  an  den  Rippen,  und  dem  Brustbeine; 
seltener  an  den  Darmbeinen  und  den  Schädelknochen.  Ich  traf  sie 
auch  an  der  vordem  Fläche  des  Oberkiefers,  und  im  hiesigen  Cabinete 
ist  ein  Beispiel  eines  verknöcherten  Enchondroms  in  der  Augen- 
höhle. Sie  können  an  vielen  der  bezeichneten  Gegenden  gleichzeitig 
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Vorkommen , wo  dann  auch  die  Körper  der  Röhrenknochen  nicht 
frei  bleiben.  Bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren  fand  ich  an  allen 
Knochen  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und  der  Wirbel- 
säule , Enchondrome  der  verschiedensten  Grösse. 

Enchondrome  in  den  Knoc Ii e n gehen  entweder  von  der  Tiefe, 
d.  i.  von  der  Diploe  derselben  aus , oder  — was  seltener  ist  — 
sie  entstehen  zwischen  ihrer  Oberfläche  und  der  Knochenhaut,  oder 
endlich  von  beiden  zugleich. 

Beim  Ursprünge  aus  der  Tiefe  können  sie  schon  einen  grossen 
Theil  der  Knochensubstanz  verdrängt  und  zur  Aufsaugung  gebracht 
haben , ohne  dass  irgend  eine  Erscheinung  auf  ihr  Dasein  hindeutet. 
Oft  erst  nach  Jahren  wird  der  Knochen  ausgedehnt,  und  zwar  bei 
kleinen  Knochen  meist  im  ganzen  Umfange,  während  bei  grösseren, 
flachen , oder  Röhrenknochen  an  einer,  seltener  an  mehreren  Stellen 
slumpfkonische,  oder  halbkugelige  Vorragungen  zum  Vorschein  kom- 
men , welche  knochenhart  und  gegen  den  stärksten  Druck  unem- 
pfindlich sind.  Das  Uebel  wird  nun  mit  der  sehr  allgemeinen  Be- 
nennung Exostosis  von  den  Practikern  bezeichnet.  Bei  der  Um- 
fangszunahme wird  entweder  die  bedeckende,  aufgeblähte  Knochen- 
schichte allmählig  verdünnt  und  verzehrt,  wobei  die  früher  mehr  glatte 
Fläche  klein  höckerig  wird;  oder  die  Knochenrinde  nimmt  an  Dicke 
nicht  ab,  sondern  wohl  gar  zu,  wobei  aber  gleichfalls  Unebenhei- 
ten an  der  Oberfläche  in  flachen,  grösseren  Höckern  bemerkbar  wer- 
den können.  Am  massenhaftesten  werden  jene  Enchondrome,  bei 
denen  sich  mehr  weniger  in  ihrem  Miltelpuncte  eine  Höhle  bildet, 
die  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Solche  Geschwülste  wachsen 
bis  zum  Umfange  eines  Kopfes  an,  dehnen  den  Knochen  nach  allen 
Richtungen,  jedoch  meist  ungleichmässig  aus , so  dass  — wenn  er 
eine  Röhre  bildet  — seine  Achse  nicht  durch  das  Centrum  der  Ge- 
schwulst geht,  und  können  eine  Knickung  in  seiner  Längenrichtung 
hervorbringen.  Nachdem  stellenweise  die  Knochenkapsel  aufgezehrt 
worden  ist,  kann  man  bisweilen  ein  Krachen  wie  von  Pergament  er- 
zeugt, und  Nachgiebigkeit  mit  Elasticität  beim  Drucke  an  manchen 
Puncten  bemerken.  Ist  die  Flüssigkeit  haltende  Höhle  gross,  so  ge- 
wahrt die  flach  aufliegende  Hand  sogar  Schwingungen,  wenn  man 
mit  den  schnellenden  Fingern  der  andern  Hand  klopft.  Ist  es  einmal 
so  weit  gekommen,  so  bildet  die  im  hohen  Grade  verdickte,  und 
verdichtete  Knochenhaut  die  stark  gespannte  Decke  der  Aftermasse, 
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und  ist  sowohl  mit  dieser,  so  wie  mit  den  gedehnten,  bisweilen 
selbst  bedeutend  atrophirten  Muskeln  in  der  innigsten  Verbindung. 
Hat  sich  eine  derlei  Geschwulst  an  einem  Gelenksende  gebildet , so 
kann  die  activc  Beweglichkeit  des  Gelenkes  allmählig  aufgehoben, 
und  selbst  die  passive  bis  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  werden. 
Die  Ursache  liegt  theils  in  den  geschwächten,  und  durch  Verwach- 
sung fixirten  Muskeln,  theils  in  den  Unebenheiten  der  von  dem  After- 
gebilde schon  ergriffenen  Knorpelfläche,  theils  in  den  Wucherungen 
des  Enchondroms,  die  sich  bisweilen  von  einem  Knochen  zum  andern 
brückenartig  über  das  Gelenk  fortsetzen.  Dabei  kommt  es  jedoch 
nie  zur  Verwachsung  der  das  Gelenk  zusammenselzenden  Knochen, 
wenngleich  alle  durch  denselben  Process  erkrankt  sind.  Wegen  des 
Druckes,  dem  die  Weichtheile  ausgesetzt  sind,  kann  eine  Tempe- 
raturserhöhung, Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen  und  Schmerz 
entstehen,  welcher  im  Durchschnitte  bei  selbst  grossen  Enchondro- 
mcn  zu  fehlen  pflegt.  Ein  Durchbruch  der  Weichtheile  dürfte  sich 
wohl  nur  höchst  selten  ereignen , und  könnte  durch  Säfteverlust 
Zehrfieber  zur  Folge  haben. 

Ist  der  Keimungsort  des  Enchondroms  an  der  Oberfläche  des 
Knochens,  so  zeigt  sich  bald  die  warzige  Oberfläche  der  übrigens 
meist  rundlichen  Geschwulst,  wenn  sie  von  wenig  Weichtheilen  be- 
deckt ist.  Hat  man  freie  Zugänglichkeit  zum  Knochen , so  zeigt  der 
Tastsinn,  dass  dessen  Grösse  und  Form  im  übrigen  Umfange  wäh- 
rend des  Krankheitsverlaufes  unverändert  bleibe. 

Wie  oben  bemerkt,  verknöchern  Enchondrome  der  Knochen 
häufig.  Worin  es  aber  liegt,  dass  dieser  Vorgang  bei  gleicher  Tex- 
tur des  Gebildes  bald  frühzeitig,  d.  i.  nach  1 — 2,  bald  erst  nach 
10  und  20  Jahren  zu  Stande  kommt,  und  warum  einmal  sich  nur 
ein  Knochengehäuse,  und  ein  andermal  eine  feste  Knochensub- 
stanz durch  die  ganze  Dicke  der  Masse  bildet,  ist  nicht  gehörig 
ermittelt.  Enchondrome , welche  den  Umfang  einer  Citrone  erreicht 
haben,  verknöchern  gewöhnlich  nicht  mehr;  und  solche,  welche  in 
ihrer  Mitte  eine  Flüssigkeit  beherbergende  Höhle  einschliessen,  las- 
sen höchstens  stellenweise  in  ihrer  Rinde  eine  Verknöcherung  zu. 

§ 4 

An  den  Finger-  und  Zehengliedern  erkranken  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mehrere  Knochen  gleichzeitig.  Sie  behalten  ent- 
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weder  ihre  Form  und  wachsen  nach  allen  Richtungen  gleichmässig ; 
oder  sie  werden  kugelig,  bis  zur  Grösse  eines  Apfels,  während  die 
Finger  oder  Zehen  eine  von  einander  abstehende  oder  sonst  verän- 
derte Stellung  annehmen.  Dieses  Aussehen  wird  um  so  mehr  aben- 
teuerlich und  Missgeburt  artig , wenn  die  Mittelhand-  oder  Mitlel- 
fussknochen  mitleiden. 

Einen  in  vieler  Beziehung  interessanten  Fall  beobachtete  ich 
an  der  obern  Partie  des  Oberarms.  Ein  kräftiger,  ganz  gesund 
aussehender  Mann  von  34  Jahren  erzählte  mir,  ohne  bekannter  Ver- 
anlassung eine  harte  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies  bekommen  zu  haben,  die  von  einem  geschickten 
Wundarzt  vor  3 Jahren  mit  Meissei  und  Hammer  entfernt  wurde. 
Sie  wuchs  wieder,  wurde  aber  dieses  Mal  so  schmerzhaft,  besonders 
zur  Nachtszeit,  dass  der  Kranke  fast  verzweifelte,  und  den  Zustand 
um  jeden  Preis  los  haben  wollte.  Der  Gelenkskopf  schien  gleichmäs- 
sig über  Kindskopf  gross  angewachsen,  etwas  uneben,  knochen- 
hart und  beim  Druck  kaum  schmerzhaft.  Das  Aufheben  war  ganz 
unmöglich , die  Bewegung  nach  vor-  und  rückwärts  etwas  weniges 
gestattet.  Die  Gränzen  des  äussern  Schlüsselbein -Endes  konnten 
nicht  genau  ausgemittelt  werden;  abwärts  erstreckte  sich  die  Ent- 
artung wenigstens  2 Zoll  in  den  Körper  des  Oberarms.  Die  bedecken- 
den Weichlheile  schienen  gesund  zu  sein.  Ich  war  mit  der  Diag- 
nose nicht  im  Reinen,  hielt  aber  das  Uebel  ungeachtet  der  heftigen 
Schmerzen  für  keinen  Krebs , weil  Patient  so  blühend  aussah , und 
war  der  Meinung,  dass  die  einzig  mögliche  Hilfe  in  der  Resection 
liege,  wozu  sich  der  Kranke  sogleich  entschloss.  — Als  ich  den 
viereckigen  Lappen  hinauf  präpariren  wollte , zeigte  es  sich , dass 
der  Deltamuskel  zum  Theil  geschwunden,  und  mit  der  Aftermasse 
innig  verwachsen  war.  Es  konnte  daher  fast  nur  Haut  und  Zellge- 
webe erhalten  werden.  Da  ich  nach  oben  die  Gränze  des  Gelenkes 
nicht  finden  konnte , wurde  nach  unten  die  Kettensäge  mit  einer 
Nadel  um  den  gesunden  Theil  des  Oberarms  herum  geführt  und  die- 
ser durchgesägt.  Bei  der  vorsichtigen  Lostrennung  der  Weichtheile 
vom  Knochen  nach  aufwärts  fand  ich  die  Verbindung  derselben 
mit  dem  Aftergebilde  so  bedeutend,  dass  viele  Knochenlamellen  mit 
ihnen  verwebt  zurückblieben,  die  später  weggenominen  wer- 
den mussten.  Endlich  fand  ich  das  Gelenk,  über  welches  dach- 
ähnlich  vom  Oberarm  die  Fortsätze  der  Geschwulst  wegliefen,  welche 
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das  Eröffnen  von  oben  nach  unten  nicht  zuliessen.  Schlüsselbein  und 
Schulterblatt  waren  ganz  gesund.  Als  die  Operation,  die  über  eine 
Viertelstunde  gedauert  halte,  zu  Ende  war,  sah  ich  zu  meinem  Schreck, 
dass  der  Chirurg  — der  gewöhnliche  Arzt  des  Kranken  — welcher 
die  Betäubung  mit  Chloroform,  nach  dem  ausdrücklichen  Wunsch 
des  Patienten,  übersieh  nahm,  den  Schwamm  noch  immer  an  Mund 
und  Nase  angedrückt  hielt.  Gewohnt , das  Narcotisiren  meinen  in 
der  Sache  durch  viele  Uebung  bewanderten  Gehilfen  zu  überlassen, 
vergass  ich  unseligerweise , und  mit  mir  auch  meine  auf  die  etwas 
seltenere  Operation  gespannten  Assistenten , die  Narcotisation  beim 
Beginn  der  Operation  unterbrechen  zu  lassen.  Patient  kam  erst  nach 
einer  halben  Stunde  zu  sich,  war  sehr  unruhig,  ängstlich  und  dur- 
stig. Der  Puls  entwickelte  sich  nicht  mehr,  und  nach  einigen  con- 
vulsivischen  Bewegungen  starb  er  unerwartet  etwa  eine  Stunde  nach 
der  Operation.  Der  Blutverlust  war  zwar  nicht  gering,  ich  kann 
aber  dennoch  leider  nicht  umhin,  das  unglückliche  Ende  dem  Ueber- 
mass  von  Chloroform  zuzuschreiben.  Es  ist  dieses  unter  Hunderten 
der  einzige  Fall,  avo  in  meiner  Praxis  dieser  Stoff  geschadet  hat. 
Eine  grössere  Aufmerksamkeit  hätte  den  Unfall  hintan  hallen  können. 

Das  Enchondrom  sass  an  der  Oberfläche  des  Knochens  dicht 
unterhalb  der  Gelenksfläche , und  war  mit  einem  porösen , 
sehr  leichten,  tlieils  wellenförmig  blätterigen,  theils  formlo- 
sen Knochengerüste  durchzogen,  welches  im  Museum  aufbewahrt 
wird.  — Es  ist  dieser  der  einzige  mir  bekannte  Fall  von  Enchondrom, 
welcher  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  einherging.  Ich  getraue  mir 
desshalb  auch  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese  Schmerzhaftig- 
keit mit  der  Aftermasse  als  solcher  zusammenhing,  oder  nur 
von  der  Verwachsung  der  Weichtheile  mit  derselben , und  der  da- 
durch etwa  bedingten  Zerrung  eines  Nervenastes  abhängig  war. 

In  der  Knie g egend  sah  ich  Enchondrome , die  jedesmal  die 
Oberschenkelknorren  betrafen , und  zwar  in  Form  von  2 • — 3 bis 
wallnussgrossen  slumpfkegelförmigcn  Höckern.  Einmal  bol  sich 
das  Uebel  in  Gestalt  einer  kopfgrossen,  beim  Anklopfen  etwas  er- 
zitternden , sehr  gespannten  Geschwulst  dar , welche  sich  wärmer 
anfiildte,  alle  active  Bewegung  des  Gelenkes  aufhob,  und  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  für  einen  lurnor  albus  scrophulosus  hätte 
gehalten  werden  können.  Da  die  darüber  laufenden  Hautvenen  stark 
ausgedehnt  und  die  Leistendrüsen  etwas  geschwollen  waren , so 
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war  auch  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  Marksclnvamm  des  Knochens 
gegeben.  Selbst  auf  Cyslenbildung  im  letztem  hätte  man  denken  kön- 
nen. Allein  die  frühere  Knorpelhärle  der  Geschwulst,  ihr  17jähriges 
schmerzloses  Bestehen  und  langsames  Wachsen,  der  durch  1 5 Jahre 
ungestört  gebliebene  Gebrauch  des  Gliedes,  die  Möglichkeit  kleine 
passive  Bewegungen  des  Unterschenkels,  der  durch  die  Krankheit 
etwas  nach  aussen  gerollt  war,  ohne  allen  Schmerz  vorzunehmen, 
und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  sogenannten  Exostosen  am 
Knöchel  und  an  den  Gliedern  zweier  Zehen,  gaben  Anhaltungspuncte 
für  die  Diagnose- 

An  den  Rippen  erscheinen  sie  als  festsitzende,  bis  faust- 
grosse Geschwülste,  welche  oft  eben  so  weit  nach  einwärts,  als 
nach  aussen  dringen , — ein  Umstand,  der  zu  einer  Operation  wenig 
einladend  ist. 

Am  Oberkiefer  exstirpirte  ich  Enchondrome,  die  in  Ver- 
knöcherung begriffen  waren,  zweimal.  Sie  veranlassten  eine  solche 
Verunstaltung  des  Gesichtes,  wie  sie  bei  der  Epulis  ( osteosarcom ) 
gemeinhin  zu  entstehen  pflegt.  In  einem  Falle  drang  die  Masse  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  der  vorderen  Wand  in  die  Oberkieferhöhle 
ein,  während  alles  Uebrige  von  dieser  Fläche  ohne  Verletzung  ab- 
gesprengt werden  konnte.  Im  zweiten  Falle  war  nicht  nur  die  Höhle 
mit  dem  Aftergebilde  gefüllt,  sondern  es  wölbte  auch  den  harten 
Gaumen  in  die  Mundhöhle  nach  abwärts. 

§ 5. 

Aus  den  bisher  gezeichneten  Krankheitsbildern  ergibt  sich, 
dass  jene  Geschwülste , welche  man  heut  zu  Tage  Enchondrome 
heisst , in  den  ältern  Schriften  je  nach  der  verschiedenen  Entwick- 
lung des  Uebels  in  verschiedene  Krankheitsgruppen  geworfen  wur- 
den. Sie  hiessen  Exostosen,  wenn  sie  von  den  Knochen  ausgin- 
gen, seine  Wand  ausdehnten,  ohne  sie  durchbrochen  zu  haben,  oder 
nachdem  sie  den  Verknöcherungsprocess  eingegangen  oder  vollen- 
det hatten.  Sie  hiessen  Osteostealoine,  wenn  sie  von  Knochen 
ausgehend  und  ihn  durchbrechend  einen  ziemlichen  Umfang  erreich- 
ten, ohne  zu  verknöchern.  Dieser  Name  bezeichnte  das  speck- 
artige  Aussehen  der  Masse  beim  Durchschnitte , und  war  in  dieser 
Beziehung  vor  der  Entdeckung  der  Knorpelkörper  ein  ganz  passen- 
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der.  Uebrigens  wurde  unter  dieser  Benennung  mancher  Knochen- 
krebs ebenfalls  mit  inbegriffen,  wenn  er  weissgrau  und  etwas 
durchscheinend  war.  Sie  hiessen  spina  ventosa,  Winddorn,  wenn 
der  Knochen  bauchig  aufgetrieben,  oder  überhaupt  eine  bald  dünne 
und  dem  Drucke  nachgiebige , bald  festere  Knochenschale  vorhan- 
den war,  welche  eine  weichere  Masse  enthielt.  Unter  dieser  Form 
tritt  aber  nicht  nur  bisweilen  das  Enchondrom  auf,  sondern  auch 
eine  Menge  anderer  im  Knochen  sich  entwickelnder  Aftergebilde, 
z.  B.  die  von  mir  als  löslicher  Krebs  bezeichnete  Geschwulst  am 
Unterkiefer,  der  Faserkrebs,  der  Markschwamm  der  Knochen,  und 
andere  mehr.  Da  bei  diesen  verschiedenen  Entartungen  die  Kno- 
chenschale nicht  selten  mit  dornigen  Fortsätzen  versehen,  oder  die 
eingeschlossene  Masse  mit  spitzen  Knochentrümmern , oder  einem 
leichten , porösen  , und  wie  aufgeblasenen  Knochengerüste  durch- 
webt ist;  so  erklärt  sich  daraus  der  Name  dieser  Krankheitsform. 
Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  vermag  man  in 
abstracto  diese  verschiedenen  Geschwülste  scharf  zu  sondern,  wir 
wollen  uns  aber  nicht  brüsten,  dass  wir  es  auch  immer  in  con- 
creto vermögen.  Wir  brauchen  in  der  Chirurgie  eben  so  gut  all- 
gemeine Diagnosen,  und  darunter  die  Ausdrücke  exostosis , spina 
ventosa  etc.,  um  bei  zweifelhaften  Fällen  wenigstens  die  Form 
des  Leidens  einigermassen  zur  Verständigung  zu  bezeichnen,  — 
als  der  Mediciner  wegen  Beschränktheit  seines  Wissens  der  Aus- 
drücke paralysis,  spasmus,  convulsio  etc.  vonnöthen  hat.  Dess- 
halb  möchte  ich  auch  den  Namen  spina  ventosa  nicht  allein  ange- 
wendet wissen  für  eine  scrophulös -entzündliche  Auftreibung  der 
Finger-  und  Zehenglieder , oder  der  Mitlelfuss-  und  Mittelhandkno- 
chen bei  Kindern,  wie  einige  neuere  Schriftsteller  wollen;  weil 
nämlich  durch  eine  solche  Beschränkung  des  Sinnes  der  so  oft 
nothwendigeCollectivname  zur  Bestimmung  der  Form  verloren  ginge. 

§.  e. 

Anatomie. 

Das  Enchondrom  in  den  Weichtheilen  ist  mit  einer  Zellgewebs- 
kapsel,  die  keine  besondere  Stärke  besitzt,  überzogen-  Nach  Ab- 
ziehung derselben  zeigt  sich  die  flach  höckerige  Oberfläche  von 
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grauweisser  Farbe,  welche  bisweilen  einen  Stich  in’s  Gelbe  bat.  Je 
mehr  das  Stroma  faserig  ist,  desto  deutlicher  sieht  man,  dass  die 
grossen  Höcker  wieder  aus  kleinen,  warzigen  Erhabenheiten  zusam- 
mengehäuft sind-  Die  Consislenz  ist  derb , die  Elasticilät  deutlich. 
An  der  Durchschniltsfläche  springen  keine  Drusen  vor , wie  dieses 
bei  dem  speckähnlichen  Aftergcbilde  der  Fall  ist,  sondern  sie  bleibt 
jedenfalls  eben;  wohl  aber  kann  man  den  lappig  drüsigen  Bau  im 
Innern  eben  so  gut,  wie  an  der  Oberfläche  sehen,  wenn  eine  dichte, 
maschig-zellige,  massig  blutreiche  Grundsubstanz  vorhanden  ist, 
in  welche  die  durchscheinende,  beim  Drucke  stark  nachgiebige 
Knorpeltextur  eingebettet  liegt.  Dort,  wo  kein  Faserslroma,  sondern 
eine  den  überziehenden  Knorpeln  ähnliche,  jedoch  viel  weichere, 
gewebslose  Zwischensubstanz  besteht,  entdeckt  das  Auge  keinen 
drüsigen  Bau,  die  Fläche  ist  gleichmässiger  durchscheinend,  und 
die  Masse  oft  wie  dicke  Sülze  aussehend.  Im  erstem  Falle  sind  die 
bis  erbsengrossen  Drusen  bisweilen  von  ungleicher  Consistenz , die 
weichem  sind  durchscheinender,  während  die  härtern  nur  in  der 
Mitte  das  Licht  durchlassen,  gegen  ihren  Rand  aber  trüber  werden, 
und  weisse,  undurchsichtige,  harte  Knochenconcremente  von  unre- 
gelmässiger Gestalt  darbieten.  Zwischen  den  Drusen  können  auch 
kleine , mit  einer  dem  Eiweiss  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen 
eingeschlossen  sein.  Die  Drusen  lassen  sich  aus  ihrem  Lager  meist 
leicht  herausheben. 

Die  Knorpelzellen  sind  so  ausgezeichnet  entwickelt,  wie  im 
normalen  Knorpel.  In  grösserer  Anzahl  finden  sic  sich  bei  hyaliner 
Zwischensubslanz , und  zwar  theils  zerstreut,  theils  in  Gruppen 
beisammen  stehend.  Nebst  ihnen  zeigen  sich  wohl  auch  Knorpel- 
canäle und  Zellen  von  anderer  Art. 

Im  Knochen  ist  das  Aussehen  des  Enchondroms  nicht  abwei- 
chend. Bald  bildet  der  Durchschnitt  eine  rundliche,  bald  eine  un- 
regelmässige Figur.  Das  Anfühlen  der  gleichförmigen,  oder  aus 
einem  Aggregate  von  durchschnittenen  Drusen  bestehenden  Fläche 
ist  anfangs  rauh  von  den  noch  nicht  ganz  verdrängten  Knochen - 
Überresten.  Später  können  sie  schwinden,  meist  findet  man  aber 
noch  Trümmer  eingewebt,  selbst  wenn  der  Knochen  nach  aussen 
schon  eine  grosse  Geschwulst  bildete,  oder  die  Form  der  spina 
ventosa  annahm.  Bisweilen  ist  das  Ansehen  an  allen  Puncten  nicht 
gleichmässig , sondern  man  sieht  lichtere  und  umschriebene  Par- 
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tien  an  der  Sägefläche  in  die  Hauptmasse  eingetragen.  An  den 
lichteren  und  durchscheinenderen  Stellen  findet  man  wenig,  oder 
| gar  keine  Faserung ; an  den  weniger  durchscheinenden  ist  die  Fa- 
serung deutlich , und  nebst  den  entwickelten  Knorpelzellen  zeigen 
sich  unvollkommene  Zellen  von  unregelmässiger  Form,  oder  voll- 
kommene Zellen,  die  gebogen,  vieleckig  oder  dornig  erscheinen. 
Auch  beobachtete  ich  einmal  mit  Dr.  Wedl,  den  ich  zu  meiner 
eigenen  Controlle  das  Präparat  zu  prüfen  ersuchte,  an  der  Gränze 
der  Entartung,  gegen  den  normalen  Knochen  zu,  in  Haufen  bei- 
sammenliegende Körper  von  eigenthümlicher  Art.  Es  waren  näm- 
lich etwas  unregelmässige  Zellen  mit  einem  ziemlich  der  Mitte  ent- 
sprechenden Kerne;  die  Zellenhülle  war  von  einer  zweiten  Hülle 
umgeben,  und  zwischen  beiden  Hüllen  sah  man  sehr  deutlich 
Streifen,  die  strahlenförmig  wie  Radien  verliefen-  Wir  wussten  sie 
nicht  zu  deuten.  Auf  keinen  Fall  waren  sie  ein  Leichenphänomen, 
wie  Bidder’s  gezähnelle  Knorpelkörperchen.  Sie  scheinen  mir 
mit  dem  Verknöcherungsprocesse  im  Zusammenhänge  zu  stehen. — 
In  den  Enchondromen  der  Knochen  findet  man  jederzeit  viel  freies, 
I und  moleculäres  Fett.  Das  das  Enchondrom  umgebende  spongiöse 
Gewebe  des  Knochens  ist  meist  grosszellig,  weicher,  sehr  blulhäl- 
lig,  und  ausserordentlich  reich  an  Margarinsäure-Kryslallen. 

Nähert  sich  die  Entartung  einem  überziehenden  Knorpel,  so 
wird  dieser,  bevor  er  ganz  schwindet,  in  ein  dem  Faserknorpel 
ähnliches  Gewebe  verwandelt,  obschon  das  unbewaffnete  Auge  gar 
keinen  Unterschied  vom  Normalzustände  wahrnimmt. 

Bei  der  in  Form  eines  Cystosarcoms  erscheinenden  Geschwulst 
am  Kniegelenke  konnte  man  dreierlei  Substanz  unterscheiden.  In 
einer  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  bestehenden , aus 
der  verdickten  Knochenhaut  hervorgegangenen  Hülle  war  die  etwas 
durchscheinende,  2 — 6 Linien  dicke  Knorpelmasse  mit  struclurloser 
Grundsubstanz  enthalten.  An  diese  reihte  sich  eine  weichere , fast 
sulzige,  weingelb  - durchscheinende  Masse,  welche  gegen  das  Cen- 
trum der  rundlichen  Geschwulst  zu , bis  Zoll  lange  Zapfen  bildete, 
in  deren  Mitte  bisweilen  derbere,  der  ersten  Substanz  ähnliche 
Partien  mit  alhnähllgem  Uebergange  enthalten  waren.  Die  sulzige 
Substanz  zeigte  den  Körnerkörperchen  ähnliche  Bildungen,  d.  i, 
rundliche,  wie  von  zusammengehäuften,  gelblich  schimmernden 
Kernkörpern  entstandene  Häufchen,  oder  sehr  grosse,  von  einer 

■Scbqh,  Pwudoplasraen.  8 
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Unzahl  von  Kernen  vollgestopfte  Zellen;  ferner  Zellen  mit  einem 
grossen , sogenannten  blasigen  Kerne,  und  endlich  Zellgewebe.  Im 
derberen  Mittclpuncle  der  Zapfen  traf  man  viel  dunkle,  moleculäre 
Masse  und  Annäherung  zur  Knorpelzellen  - Bildung.  Gab  man  zur 
weichen  Masse  Essigsäure , so  entstand  durch  Gerinnung  eine  feine, 
ästigfaserige  Zeichnung  wie  bei  dem  auf  gleiche  Weise  behandelten 
Auswurf  der  an  Lungenentzündung  Leidenden.  Die  dritte  Substanz 
des  Aftergebildes  war  die  in  der  Centralhöhle  angesammelte,  wein- 
gelbe , klebrige , dicke , durchscheinende  Flüssigkeit.  — Die  von 
der  Geschwulst  verdrängten  und  verdünnten  Muskeln  waren  blässer, 
zeigten  nur  hie  und  da  die  Querstreifen  deutlich , und  ihre  Fasern 
erschienen  in  viele  längliche  Vierecke  zerbrochen. 

Die  Verknöcherung  der  Enchondrome  geht  nicht  immer 
auf  gleiche  Weise  vor  sich.  (Siehe  Rokitansky’s  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Verknöcherungsprocesse.  Zeitschrift  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien.  5.  Jahrgang.  April.) 

Einmal  verknöchern  sie  durch  und  durch  zu  einem  dem  nor- 
malen Knochen  ähnlichen  Gebilde  von  weisser  Farbe  und  grosser 
Dichtigkeit.  Die  Knochenkörper  sind  viel  dunkler  und  grösser  als 
im  normalen  Knochen,  ihre  Strahlen  kürzer,  ihre  Stellung  nur 
stellenweise  bisweilen  ziemlich  regelmässig,  und  einen  blätterigen 
Bau  andeutend , meistens  aber  ungeordnet.  Die  Porencanäle  finden 
sich  in  grosser , die  Markcanäle  in  sehr  geringer  Menge  und  ver- 
schiedener Richtung.  Die  blätterige  Textur  beschränkt  sich  gewöhn- 
lich auf  eine  schollig-blätterige  Sonderung  der  Grundmasse. 

Das  andere  Mal  ist  die  Abweichung  vom  normalen  Knochen 
grösser,  und  der  Process  geht  nach  Art  der  Verknöcherung  an 
den  Rippenknorpeln  vor  sich.  Beim  Beginn  des  Processes  ist  nächst 
der  Verknöcherungsstelle  der  Bildungsknorpel  locker  und  safireich, 
und  die  Farbe  wird  fahl  von  der  Punctirung  der  Zwischenzellen- 
substanz, die  durch  Faserung  zugleich  eine  matt  weisse  Streifung 
zeigt.  Endlich  merkt  man  ein  drüsiges  Ansehen , und  hie  und  da 
eine  eingesprengte,  weisse,  grobkörnige  und  brüchige  Knochenmasse, 
was  alles  von  der  Incrustation  der  oft  zu  grossen  Gruppen  zusam- 
mengerückten Knorpelzellen  abhängt.  In  diesen  nämlich  tritt  die 
Metamorphose  I über  als  in  der  Grundsubslanz  auf,  und  zwar,  indem 
sich  bald  nur  im  Kerne  und  rings  um  diesen , bald  in  der  ganzen 
Zelle  mit  bisweilen  vorangehender,  schichtenweiser  Verdickung  der 
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Zellenwand  eine  bald  fein- oder  grobkörnige,  bald  schollige  Kalk- 
inasse  ablagert.  Das  Resultat  bilden  runde  oder  ovale,  dem  Umfange 
der  Knorpelzellen  gleiche , oder  kleinere  , einem  centralen  Antheile 
der  Zelle  entsprechende  Knochenkörper , die  der  Strahlen  und  so- 
mit auch  der  Porencanäle  gänzlich  entbehren.  Die  Grundsubstanz 
verknöchert  zu  einer  grobblätterigen  Kalkmasse,  oder  streckenweise 
zu  rundlichen,  glänzenden  Körnern-  Jedenfalls  fehlen  auch  die  Mark- 
canäle. 

Die  zweite  Art  der  Verknöcherung  der  Enchondrome  ist  selten 
auf  das  ganze  Aftergebilde  ausgedehnt,  häufiger  ist  sie  mit  der 
ersten  Art  combinirt,  wie  Rokitansky  behauptet-  Die  mir  zu 
Gebote  stehenden  Präparate  haben  nur  die  erste  Art  nachgewiesen, 
mit  Ausnahme  eines  Falles  von  zahnähnlichen  Enchondromen  in 
einem  Cystosarcom  des  Hodens,  wo  ich  beide  Arten  der  Verknö- 
cherung neben  einander  sah. 

Die  erste  Art  stellt  einen  viel  verwickelteren , und  nicht  nur 
in  Bezug  auf  Bildung  der  Markcanäle , sondern  selbst  auf  Entwick- 
lung der  Knochenkörper  noch  nicht  völlig  aufgeh.  Uten  Vorgang 
dar;  während  die  zweite  Art  einfach,  einer  gewöhnlichen  Incrusta- 
lion  ähnlich  erscheint,  und  ein  Rückschreiten  der  Organisation 
darstellt. 


Chemisches. 

Die  Enchondrome  geben  beim  Sieden  Leim,  dessen  Reactionen 
auf  Knorpelleim  hinweisen. 


§.  9. 

Das  Enchondrom  ist  ein  gutartiges  Aftergebilde,  und  in 
der  Mehrzahl  ein  rein  örtliches  Uebel , kann  aber  dessenungeach- 
tet eine  sehr  schwere  Krankheit  darstellen,  wenn  es  durch  seinen 
Umfang  oder  Sitz  wichtige  Verrichtungen  stört.  Kommt  es  an  meh- 
reren Stellen  gleichzeitig  vor,  so  setzt  das  eine  besondere  Dis- 
position voraus,  die  bisher  nicht  näher  bekannt  ist.  Ob  die 
Scrophelsuchl  dazu  vorzugsweise  geneigt  mache,  scheint  mir  nicht 
entschieden.  Junge  Individuen  werden  viel  häufiger  befallen,  als 
ältere  Leute.  Als  äussere  Veranlassungen  gelten  traumatische 
Einwirkungen,  besonders  wenn  sie  sich  öfter  wiederholen,  z.  B. 

8 * 
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ein  Fall,  Stoss,  Schlag.  Traumatische  Beleidigungen  auf  einen 
noch  nicht  gehörig  consolidirlcn  Knochenbruch  haben  in  einem 
Falle  ein  grosses  Enchondrom  zur  Folge  gehabt.  Oft  lassen  sich 
keine  Gelegcnheitsursachen  auffinden.  Ein  Sloss,  Schlag  oder  Fall 
auf  die  schon  bestehende  Geschwulst  bedingen  jederzeit  ein  auffal- 
lend schnelleres  Wachsen.  Recidiven  nach  Exstirpationen  an  den 
Knochen  kommen  ohne  Annahme  einer  allgemeinen  Disposition 
desshalb  bisweilen  vor,  weil  leicht  kleine  Reste  zurückgelassen 
werden. 
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VII.  Osteoid. 

So  wollen  wir  die  aus  Knochensubstanz  gebildeten,  gutartigen 
Afterproducte  nennen,  die,  ohne  aus  einer  anderen  Geschwulst 
durch  weitere  Umwandlung  entstanden  zu  sein,  direct  als  solche 
auftreten.  Nach  dieser  Vorstellungsweise  gehören  somit  die  ver- 
knöcherten Enchondrome  nicht  hierher;  noch  weniger  sind  aber 
die  von  Joh.  Müller  mit  diesem  Ausdrucke  belegten  Geschwülste 
einbegriffen  , da  diese  nur  mit  Knochengerüsten  durchwebte 
Krebse  sind. 

Es  ist  mir  nicht  fremd,  dass  ich  durch  die  Annahme  sol- 
cher Geschwülste  gegen  die  herrschende  Meinung  verstosse : der 
Knochenbildung  gehe  immer  Knorpelbildung  voraus,  und  in  Fällen, 
wo  man  diese  nicht  nachweisen  kann,  müsse  sie  angenommen  wer- 
den. Es  ist  aber  gewiss,  J.  dass  die  Acten  über  die  Knochenbildung 
noch  nicht  geschlossen  seien , und  dass  es  den  Anschein  habe, 
als  ginge  nicht  immer  Knorpelbildung  als  nothwendiges  Glied  vor- 
aus. Bei  der  Callusbildung  nach  Knochenbrüchen  sieht  man  wohl 
Zellen  mannigfacher  Art,  sie  weichen  aber  auffallend  von  der  Form 
der  Knorpelzellen  ab ; und  es  scheint  hier  der  Absatz  der  Knochen- 
salze auf  das  unvollkommen  entwickelte,  noch  Zellen  enthaltende, 
Bindegewebe  Statt  zu  finden. 

2.  Traf  ich  an  der  vorderen  Wand  des  Oberkiefers  zu  wie- 
derholten Malen  Knochengeschwülste  , welche  bei  microscopischer 
Anschauung  ein  ziemlich  normales  Knochengewebe  darstellten,  sehr 
blutreich  waren , und  an  keiner  Stelle  weder  mit  freiem  noch  be- 
waffnetem Auge  eine  Spur  jenes  Gewebes  zeigten,  wie  man  es  bei 
Enchondromen  findet.  Diese  bleiben  eine  mehr  weniger  lange  Zeit, 
selbst  wenn  sie  im  weiteren  Verlaufe  verknöchern,  als  entwi- 
ckelte Enchondrome  stehen,  oder  wachsen  als  solche  fort;  unter- 
brechen aber  ihr  Wachslhum,  sobald  sie  grösstentheils  verknöchert 
sind.  Die  in  Frage  stehenden  Gebilde  aber  wuchsen  mehr  we- 
niger rasch  fort,  obschon  nur  grosszeiliges,  röthliches,  etwas 
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zusammendrückbares  Knochengewebe  wie  bei  einem  noch  nicht 
vollendeten  Callus  vorhanden  war.  3.  Wenn  hier  auch  wirklich 
Knorpelbildung  als  rascher,  und  desshalb  schwer  auffindbarer 
Uebergang  zur  Knochenbildung  angenommen  würde ; so  wäre  doch 
die  Benennung  Enchondrom  eben  so  unrichtig,  als  wenn  man  das 
Schenkelbein  eines  Erwachsenen  desshalb  einen  Knorpel  nennen 
möchte,  weil  er  bei  seiner  früheren  Entwicklungsstufe  theilweise 
Knorpel  gewesen  ist.  4.  Die  grosse  Verschiedenheit  im  Knochen- 
baue bei  pathologischen  Zuständen  weiset  hin,  dass  die  Natur  in 
ihrer  Bildungsstätte  nicht  immer  dieselben  Wege  einschlägt. 

So  zeigte  mir  Dr.  W e d 1 ein  fast  wallnussgrosses , rund- 
liches, höckeriges  Knochenstück,  welches  ein  hiesiger  Zahnarzt 
am  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  Weisheitszahnes  aufsitzend  fand, 
und  entfernte.  Man  sieht  sehr  deutlich  die  viel  Fettkugeln  haltenden 
Markcanäle , und  divergirend  ästig  laufende  Canälchen , die  voll- 
kommen wie  die  Zahncanälchen  aussehen.  Knochenkörper  sind  we- 
der in  grosser  Anzahl,  noch  in  schöner  Entwicklung,  wohl  aber 
von  grossem  Umfange,  wahrzunehmen.  Sie  sitzen  hie  und  da  an 
den  Zahncanälchen  , als  wären  sie  varicesartige  Erweiterungen 
derselben. 

Die  Osteoide  traf  ich  bisher  nur  an  der  vorderen  Fläche  des 
Oberkiefers  bei  Leuten  beiderlei  Geschlechtes  zwischen  dem  20. 
und  30.  Lebensjahre.  Sie  entstanden  ohne  bekannter  Veranlassung, 
wuchsen  ziemlich  schnell , so  dass  sie  in  zwei  Fällen  schon  vor 
Ablauf  eines  Jahres  den  Umfang  einer  Faust  erreicht  hatten.  Sie 
waren  rundlich,  eben,  knochenhart,  vollkommen  unbeweglich,  un- 
schmerzhaft,  und  von  ganz  normalen  Weichlheilen  bedeckt.  Die 
Nase  wurde  auf  die  gesunde  Seite  hinüber  gedrückt.  In  einem  Falle 
erstreckte  sich  die  Geschwulst  auch  auf  den  Zahnfacherfortsalz, 
und  selbst  etwas  über  die  Mittellinie  auf  die  andere  Seite.  Nur  ein 
kleiner  Theil  des  harten  Gaumens  zunächst  dem  processus  a/veolaris 
war  herabgetrieben.  — Nach  Spaltung  der  Weichtheile  drang  der 
Meissei  an  der  Basis  des  Auswuchses  ohne  viel  Schwierigkeit  ein, 
und  nachdem  die  Hauptmasse  derart  geköpft  war,  wurde  das  Uebrige 
durch  weiteres  Stemmen  , Schaben  und  Anwenden  der  Knochen- 
schere entfernt.  An  der  äusseren  Gegend  des  Oberkiefers  kam  ge- 
wöhnlich nach  längerem  Schaben  die  normale,  ebene  Fläche  des 
Kiefers  zum  Vorschein,  während  mehr  gegen  die  Mitte  der  Ge- 
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schwulst  die  Entartung  tiefer  gegriffen  hatte.  Die  Heilung  war  im- 
mer schnell  und  dauernd.  Die  Masse  halte  eine  1 — 1 Vo"'  dicke, 
feste,  knöcherne  Schale,  während  der  tiefer  liegende  Theil  die 
oben  erwähnten  Eigenschaften  besass.  Einmal  sah  man  an  der  Tren- 
nungsfläche blutig  rothe,  bohnengrosse,  streng  umschriebene  Siel 
len  von  gleicher  Härle  eingestreut. 

Ich  zweifle  nicht , dass  solche  Gebilde  auch  an  anderen  Ge- 
genden Vorkommen,  aber  ich  habe  sie  nirgends  sonst  operirt  und 
untersucht.  Manche  Exostose  und  Hypertrophie  scheint  hierher  zu 
gehören,  wenn  sie  nicht  aus  einer  Entzündung  hervorging. 
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VIII»  I*efö£ssscliwitiftiiii. 

Fungus  vascularis.  Tumor  erectilis. 


i. 


Ein  gutartiges,  weich  elastisches  Aftergebilde,  welches  aus 
theils  neugebildeten,  theils  früher  bestandenen,  nun  erweiterten 
Gefässen  nebst  Zellgewebe  besteht,  nenne  ich  Gefässschwamm. 

Diese  Bezeichnung  ist  dem  sonst  üblichen  Namen  Blutschw'amm, 
Fungus  ha.ematod.es , vorzuziehen,  weil  man  mit  diesem  in  den 
älteren  Werken  seit  Hey  einen  sehr  blutreichen  Markschwamm 
belegte.  Der  Name  Angiectasie  oder  Teleangiectasie,  d.  i.  Gefäss- 
erweiterung,  bedeutet  nur  einen  Theil  des  Krankseins,  und  könnte 
höchstens  für  den  Beginn  des  Uebels  Geltung  haben  , wobei  nur 
ein  gefärbter  Fleck  ohne  Geschwulst  besteht,  und  es  schwer  nach- 
weisbar ist,  ob  die  vorhandenen  Gefässe  bloss  ausgedehnte,  früher 
bestandene,  oder  neugebildete  seien. 

Der  Gefässschwamm  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit,  und 
befällt  vorzugsweise  die  Haut,  den  puniculus  adiposus , viel 
seltener  die  Schleimhaut,  die  Muskeln,  das  Auge,  und  die  Knochen. 
Bei  Leichenuntersuchungen  hat  man  öfter  Gelegenheit,  ihn  in  der 
Leber , den  Lungen  und  der  pia  mater  zu  finden,  ln  einem  Falle 
sah  ich  wenigstens  die  Hälfte  der  Lebersubstanz  befallen.  Er  soll 
auch  in  der  Schilddrüse  Vorkommen,  und  den  aneurismatischen 
Kropf  darstellen. 

§•  » 

Bei  der  Entstehung  in  der  Haut  ist  er  in  der  bei  weiten 
grössten  Anzahl  der  Fälle  angeboren,  aber  fast  immer  nur  in 
einer  sehr  geringen  Ausdehnung.  Dort,  wo  er  erst  mehrere  Monate 
nach  der  Geburt  sich  zeigt,  scheint  schon  der  Keim  bei  der  Ge- 
burt in  einer  tiefem  Hautschichle , oder  unter  ihr  da  gewesen  zu 
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sein.  Es  ist  jedoch  nicht  in  Abrede  zu  stellen , dass  das  Uebel 
sich  auch  bei  Erwachsenen  entwickeln  könne.  Es  zeigt  sich  an 
irgend  einer  Stelle  der  Haut  und  zwar  am  öftesten  an  der  Stirne, 
den  Lippen,  in  der  Nähe  der  Nase,,  der  Ohrmuschel,  an  den 
Augenlidern,  am  behaarten  Theil  des  Kopfes,  in  der  Umgebung 
des  Afters  ein  kleiner,  dem  Flohstiche  ähnlicher  rolher  Fleck,  oder 
kleine  ästige  Aederchen,  welche  von  einem  Cenlrum  nach  dem  Um- 
fange sich  hinschlängeln,  und  beim  Fingerdrucke  schwinden.  Oft 
findet  man  schon  eine  rothe  oder  bläuliche,  weiche  Stelle,  die  selbst 
schon  etwas  weniges  über  das  Niveau  der  Umgebung  vorragen, 
und  die  Ausdehnung  einer  Linse  oder  Bohne  und  eine  kreisrunde 
oder  unregelmässige  Umgrenzung  haben  kann.  Dieses  von  den 
Aelteru  gewöhnlich  als  Multermaal  bezeichnete  Uebel  bleibt  nur 
äusserst  selten  in  der  angebornen  Grösse  und  Form  stehen,  son- 
dern dehnt  sich  nach  der  Fläche,  endlich  auch  gegen  aussen  zu 
aus.  Die  Basis  ist  fast  immer  breit,  äusserst  selten  gestielt.  Die 
Ränder  sind  oft  dunkler,  erhabener,  und  mit  kleinen  vorragenden 
Körnern  besetzt,  die  intensiver  gefärbt  erscheinen,  und  sich  bis- 
weilen über  die  ganze  Fläche  ausdehnen,  Beim  Schreien  der  Kinder, 
beim  Stuhlabsetzen  und  überhaupt  unter  allen  Umständen,  wobei 
der  Blut  lauf  angeregt,  oder  der  Abfluss  erschwert  wird,  erscheint 
das  Gebilde  gesättigter  gefärbt  und  strotzender,  wie  ein  Schwell- 
gewebe. Manchmal  ist  ein  augenfälliges  Wachsen  schon  im  Ver- 
laufe von  wenigen,  manchmal  erst  nach  vielen  Monaten  bemerkbar. 
Die  übrigen  Erscheinungen  gestalten  sich  gewisser  Massen  ver- 
schieden , je  nachdem  die  Gelasse  des  Schwammes  mehr  mit  dem 
arteriellen,  oder  venösen  Gefässsysleme  in  Verbindung  stehen. 
Man  unterscheidet  desshalb  auch  ganz  richtig  einen  arteriösen 
und  einen  venösen  Gefässschwamm.  Der  erstere,  auch  aneurisma 
spongiosum  genannt,  hat  mehr  die  Färbung  des  arteriellen  Blutes, 
wächst  rascher,  und  pulsirt  an  allen  Stellen,  was  bei  kleinern 
Geschwülsten  beim  Auflegen  der  Hand  entdeckt,  bei  grossem, 
etwa  bis  zum  Umfange  eines  nach  der  Länge  halbirlen  Ganseies 
angewachsenen,  schon  von  weitem  gesehen  werden  kann.  Dabei 
empfindet  Patient  ein  Kriebeln  und  Klopfen.  Bisweilen  fühlt  man 
die  zur  Geschwulst  hinlaufenden  Gefässe  deutlicher  pulsiren,  als 
die  Gefässe  an  derselben  Stelle  der  gesunden  Seite.  Bei  weitem 
häufiger  ist  der  venöse  Gefässschwamm.  Er  hat  die  Farbe  des 
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venösen  Blutes,  wachst  langsamer,  und  zeigt  keine  Pulsation. 
Beide  sind  weich  und  elastisch,  wärmer  als  die  Umgehung,  an 
und  für  sich , so  wie  gegen  Druck  ganz  schmerzlos , und 
können  durch  letztem  verkleinert,  nicht  aber  zum  Verschwinden 
gebracht  werden.  Dem  Tastsinne  nach  haben  sie  keine  strenge 
Umgrenzung- 

Beim  Sitze  im  Unterhautzellgewebe  wird  das  Uebel 
erst  erkannt,  wenn  es  schon  zu  einer  Geschwulst  angewachsen  ist, 
welche  eine  undeutlich  lappige  Oberfläche  darbietet , sich  durch 
Weichheit  und  einen  sehr  hohen  Grad  von  Elas ticität  auszeichnet, 
und  dadurch  das  täuschende  Gefühl  von  Fluctuation  veranlasst. 
Die  Haut  behält  lange  Zeit  die  natürliche  Färbung,  verliert  erst 
nach  und  nach  die  Fähigkeit  in  Falten  gehoben  werden  zu  können, 
bis  endlich  das  fleckenweise  livide  Durchscheinen  des  Unterge- 
legenen, und  die  sichtlichen  Gefässnetze  das  Ergriffensein  der  all- 
gemeinen Decke  von  demselben  Processe  beurkundet.  Im  Uebrigen 
sind  die  Symptome,  wie  sie  oben  angegeben  wurden.  Am  öftesten 
bildet  sich  der  Gefässschwamm  im  panlculus  adiposus  auf  der 
Schulter,  und  dem  Rücken. 


§ 3- 

Von  Blutschwämmen  venöser  Art,  welche  durch  die  ganze 
Dicke  der  Weichtheile  der  einen  Gesi  chtshälfte,  vom 
Auge  nach  abwärts  gerechnet,  sich  ausdehnten,  habe  ich  mehrere 
theils  bei  Erwachsenen,  theils  bei  Individuen  im  Knabenalter  ge- 
sehen. Alle  datirten  sich  von  der  ersten  Jugend  her.  Die  Ent- 
artung zeigte  sich  als  eine  weiche,  sehr  elastische,  unebene, 
blaue,  erectile  Masse , bei  deren  genauen  Betastung  sich  einzelne, 
grosse  Säcke  von  ausgedehnten  Gefässräumen  unterscheiden  Hessen, 
die  durch  leisen  Druck  sich  entleerten,  und  schlaffe,  dünnhäutige 
Höhlen  darstellten , die  sich  augenblicklich  bei  aufgehobenem 
Drucke  wieder  füllten.  Die  Schleimhaut  litt  in  einem  höhern  Grade 
als  die  äussere  Haut. 


8-  4. 

Treten  venöse  ßlutschwämme  an  den  Gliedmassen  auf, 
so  hat  die  Stellung  des  Körpers,  und  Haltung  des  Gliedes  einen 
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Ungeheuern  Einfluss  auf  die  Schwellung  des  Gebildes.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  hatte  sich  das  Uebel  bei  einem  jungen, 
übrigens  ganz  gesunden  Manne  vom  Vorderfuss  bis  über  das  Knie 
der  einen  Gliedmasse,  und  zwar  durch  alle  Weichtheile  bis  auf 
den  Knochen  entwickelt.  Die  Haut  war  am  wenigsten  erkrankt, 
liess  aber  keine  Verschiebung  vom  unterhalb  gelegenen  Zellgewebe 
mehr  zu,  und  zeigte  eine  leicht  livide  Tinte.  Wenn  Patient  hori- 
zontal lag,  so  war  Alles  sehr  weich  und  elastisch,  man  fühlte 
unendlich  viele  Blutsäcke,  eine  Masse  von  sehr  kleinen  Venen- 
steinen , und  der  Umfang  des  Gliedes  war  etwa  noch  einmal  so 
gross,  als  der  des  gesunden-  So  wie  er  aufstand,  wuchs  die  Glied- 
masse augenblicklich  zu  einer  enormen  Dicke  an , wurde  blau, 
gespannt,  ohne  jedoch,  wie  beiden  gewöhnlichen  Varicositäten,  die 
gewundenen  Wülste  der  oberflächlichen  Venen  sichtlich  zu  machen. 
Mit  Hilfe  eines  Druckverbandes  konnte  er  fast  ohne  Beschwerde 
gehen,  und  selbst  schwimmen  Eine  von  einem  Chirurgen  unter- 
nommene explorative  Punction  entleerte  begreiflicher  Weise  mit 
Blut  gemischtes  Serum  aus  dem  Gewebe. 


§.  5. 

Im  Auge  bildet  der  Blutgefässschwamm  — fungus  haematodes 
der  Oculisten  — eine  eigene  Krankheitsform.  Er  gehl  immer  von 
der  Aderhaut  aus,  und  beginnt  mit  einer  knotigen,  ziemlich  derben» 
varicösen  Geschwulst  des  Augapfels,  welche  bald  nur  auf  eine 
Stelle  des  Ciliarkörpers  beschränkt  ist,  bald  den  ganzen  Umfang 
des  Bulbus  einnimmt.  Damit  steht  in  Verbindung:  vollkommene 
Blindheit,  gelblich  grüne  Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges,  ungleich 
erweiterte,  unbewegliche  Pupille , Vorgetriebensein  der  mit  lividen 
Puncten  besetzten  Iris,  mit  Aufhebung  der  Augenkammern.  So 
wie  der  Augapfel  an  Umfang  bedeutend  zugenommen  hat,  wird 
das  ursprünglich  unschmerzhafte  Uebel  sehr  qualvoll,  und  der 
Schmerz  verbreitet  sich  über  die  ganze  Kopfhälfte.  Zuletzt  ver- 
wandelt sich  der  ganze  Augapfel  in  eine  unkenntliche,  knotige, 
dunkelblaue , die  lividen , geschwollenen  Augenlider  vordrängende 
Masse,  die  sich  zuletzt  auch  mit  der  in  einer  ähnlichen  Metamor- 
phose begriffenen  Umgebung  innig  verbindet.  Nur  eine  sehr  früh- 
zeitige Exstirpation  rettet  das  Leben,  indem  sie  der  Verbreitung 
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der  Krankheit  auf  die  Schädelknochen,  und  den  später  zu  erwäh- 
nenden Blutungen  vorbeugt.  Auf  der  Klinik  des  Professors  Rosas 
sah  ich  einen  Fall,  wo  nicht  nur  das  Leben,  sondern  auch  der 
Bulbus  — freilich  wohl  mit  Aufhebung  des  Sehvermögens  — erhalten 
wurde.  Der  Gefässschwarnm  war  in  Form  eines  länglich  runden, 
erbsengrossen  Zapfens  in  der  vordem  Kammer  auf  der  einen  Seile 
der  Iris*  sichtlich , entkeimte  aber , wie  eine  genaue  Untersuchung 
nachwies,  den  nahe  liegenden  Ciliarfortsätzen.  Der  Rest  der  Iris 
war  sammt  ihrem  Pupillarrande  normal,  eben  so  die  übrigen  Gebilde 
des  Auges.  Es  wurde  mit  dem  Staarmesser  ein  Lappenschnitt  in 
die  äussere  untere  Gegend  der  Sclerotiea  gemacht,  der  Schwamm 
ausgeschnitten , und  nebst  der  Linse  ausgezogen , wobei  auch  ein 
Theil  des  Glaskörpers  abfloss.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
innerhalb  einiger  Wochen  vollkommen  und  bleibend. 

§•  G. 

In  den  Knoche n gehört  der  Gefässschwarnm  zu  den  Selten- 
heiten. Vereinzelte  Fälle  sind  verzeichnet,  wo  das  Uebel  aus  der 
Diploe  der  Schädelknochen  seinen  Anfang  nahm,  die  äussere  Tafel 
durch  Druck  allmähligzu  Aufsaugung  brachte,  die  Sehnenhaube  des 
Schädels  und  die  allgemeinen  Decken  emporhob,  endlich  auch  die 
schon  etwas  nach  einwärts  gedrückte  innere  Tafel  durchbrach  und 
dadurch  mit  den  Hirnhäuten  in  Berührung  trat.  Ist  er  arteriöser 
Art,  so  merkt  man  die  Pulsation  während  des  ganzen  Verlaufes, 
bei  venösen  Blutschwämmen  aber  erst  dann,  wenn  der  Knochen 
durchlöchert  ist,  und  dem  Schwamme  die  Bewegung  des  Gehirns 
milgetheilt  wird.  In  der  Meinung,  ergehe  von  der  harten  Hirnhaut 
aus,  zählte  man  ihn  auch  dem  Hirnhautschwamme  bei.  Der  Therapie 
wegen  muss  er  wohl  vom  Gefässschwarnm  der  allgemeinen  Decken 
des  Schädels  unterschieden  werden.  Ist  die  Geschwulst  verschiebbar, 
so  wurzelt  sie  in  der  allgemeinen  Decke;  wenn  nicht,  so  hat  sie  im 
Knochen  ihren  Silz.  Findel  man,  so  weit  die  Untersuchung  möglich 
ist,  den  unterliegenden  Knochen  beim  Drucke  glatt,  so  haftet  der 
Schwamm  in  den  Weiclüheilen ; fühlt  man  aber  den  Knochen  gar 
nicht,  oder  ist  er  sehr  rauh,  so  ist  das  Uebel  von  ihm  ausge- 
gangen. Man  hat  den  Gefässschwarnm  auch  an  den  Becken- 
knochen, am  Kopf  des  Oberarmbeines  etc.  beobachtet. 
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§•  *. 

Der  Gefässschwamm  mag  wo  immer  entstanden  sein , so  kann 
er  dem  Organismus  durch  Blutungen  Gefahr  bringen , wenn  er 
nicht  im  Wachslhume  stellen  bleibt.  Es  entstehen  nämlich  bei 
weiterer  Zunahme  einzelne,  kleine,  blaugraue  und  blaue,  blasenartige 
Wölbungen,  die  endlich  bersten,  anfangs  Blut,  späterhin  blutiges 
Serum,  und  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Blutgerinnsel  entleeren.  Bisweilen 
schliesst  sich  diese  offene  Stelle  wieder  und  vernarbt,  indem  das 
Wundsein  eine  Entzündung,  Verstopfung,  und  Verwachsung  der 
Gefüsschen  veranlasst;  allein  das  ungünstige  Ereigniss  wiederholt  sich 
an  andern  Stellen,  und  wird  bisweilen  durch  Säfteverlust  beunruhigend. 
Sind  gerade  an  den  Stellen,  wo  der  Durchbruch  erfolgt,  etwas 
grössere  Höhlen , so  werden  die  Blutungen  um  so  stärker  und  be- 
denklicher. Das  in  den  mit  fächerähnlichen  Vertiefungen  und  klappen- 
artigen Vorragungen  versehenen  Räumen  gerinnende  Blut  wird 
allmählig  vorgeschoben,  wenn  hintcnher  langsam  neue  Ergüsse 
erfolgen,  und  gewinnt  dadurch  Zeit,  eine  scheinbare  Organisation 
anzunehmen.  Dadurch  bilden  sich  die  sogenannten  rothen  Schwamm- 
gewächse, wie  man  sie  auch  bei  blutreichen  Markschwämmen  bis- 
weilen zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Dieser  Umstand  hat  sicherlich 
mit  beigetragen , warum  man  diese  zwei  so  verschiedenen  Krank- 
heiten in  eine  zusammen  warf.  Diese  Blutzapfen  sickern  blutiges 
Serum  aus,  werden  oft  plötzlich  weggestossen,  so  wie  eine  grössere 
Hämorrhagie  erfolgt.  Blutungen  können  auch  in  das  Gewebe  des 
Gefässschwammes  durch  Zerreissung  der  Scheidewände  selbst  ge- 
schehen. Sich  oft  erneuernde,  äussere  Blutungen  können  bei  Gefäss- 
schwämmen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  Ursache  des  Todes 
werden,  so  wie  innere  Blutungen  bei  sehr  ausgedehnten  Schwämmen 
in  der  Leber  das  Lebensende  herbeigeführt  haben.  Man  sah  dicht 
geronnenes,  vom  Blutfarbstoff  gefärbtes  Fibrin  in  Massen  in  dem 
zerquetschten  Gewebe  des  Schwammes  und  der  Leber. 

Fälle  von  N aturheilung  der  Gefässschwämme  in  den  Weich  - 
theilen  sind  äusserst  seilen;  ich  habe  deren  nur  drei  gesehen.  In 
den  Knochen  gelingt  sie  nie.  Sie  kommt  auf  doppelte  Weise  zu 
Stande:  entweder  durch  allmählige  Rückbildung  ohne  irgend  einem 
Entzündungsvorgang,  wie  ich  dieses  bei  einem  2jährigen  gesunden 
Kinde  zu  meiner  grossen  Ueberraschung  gesehen  habe,  bei  welchem 


126 


der  Schwamm  im  paniculus  adiposusaut  der  Schulter  entstand,  die 
Grösse  eines  Hühnereies  erreicht,  und  schon  die  Haut  ergriffen 
hatte;  oder  durch  Hinzutritt  einer  Entzündung  mit  Eiterung,  wo- 
durch in  zwei  Fällen  von  ausgedehnter,  aber  ganz  flacher  Entartung 
der  Haut  um  den  After  alles  Krankhafte  abgestossen  wurde. 

§•  S. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  ist  der  ßlutgefässschwamm  eine 
gutartige  und  rein  örtliche  Krankheit,  und  meist  Folge 
eines  Fehlers  der  ersten  Bildung;  oder  er  entsteht  als  erworbenes 
Uebel  aus  unbekannten  Ursachen,  äusserst  selten  in  Folge  von  Quet- 
schung. Jede  Constitution  ist  ihm  unterworfen.  Bei  Kindern  und 
Weibern  ist  er  häufiger,  als  bei  Erwachsenen  und  Männern.  Eine 
schon  im  Wachslhume  begriffene  Geschwulst  nimmt  zur  Zeit  der 
Geschlechtsreife  bedeutend  an  Umfang  zu.  Bei  Leicheneröffnungen 
findet  man  zwar  nicht  selten  mehrere  Gefässschwämme  gleichzeitig 
in  der  Lunge  und  Leber,  auch  ist  hier  ein  Beispiel  bekannt,  wo 
ein  solcher  Schwamm  mitten  im  Gewebe  eines  Medularkrebses 
vorkam;  dessenungeachtet  gilt  der  obige  Ausspruch  der  Gut- 
artigkeit, da  mir  nicht  ein  einziger  Fall  aus  eigener  Erfahrung  vor- 
liegt, wo  nach  völliger  Wegnahme  der  Geschwulst  ein  gleiches 
Leiden  an  irgend  einer  Stelle  wiedergekommen  wäre. 

Der  Gefässschwamm  kann  aber  doch  zu  einer  gefährlichen 
Krankheit  werden,  wenn  er  nahe  am  Eingang  einer  grossen  Höhle 
liegt,  worin  seine  Verzweigungen  bis  zu  einer  bedeutenden  Tiefe 
sich  verlieren  ; wenn  er  unmittelbar  auf  wichtigen  Organen  liegt, 
deren  Verletzung  schlimme  Zufälle  nach  sich  zieht;  wenn  er  durch 
seinen  Sitz  oder  seinen  Umfang  wichtige  Verrichtungen  stört ; und 
wenn  er  häufig  blutet,  und  dadurch  den  Kranken  erschöpft. 

§.  9. 


Anatomie. 

Bei  der  Ausrottung  grösserer  Gefässschwämme  findet  man  immer 
eine  grössere  Arterie  oder  Vene,  oder  mehrere  derselben,  welche 
zum  Schwamme  laufen , oder  von  ihm  abgehen.  Bei  Untersuchung 
der  exstirpirten  Partie  selbst,  ist  der  Befund  von  zweifacher 
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Art.  Sosehr  das  Aussehen  des  einen  von  jenem  des  andern  abweicht, 
so  scheint  es  doch,  dass  es  nur  Uebergänge  und  Altersstufen  sind, 
ohne  in  irgend  einem  Zusammenhänge  mit  dem  Umfange  und  der 
Ausdehnung  des  Gewächses  zu  stehen. 

Bei  den  gewöhnlichen,  unter  dem  Namen  von  Teleangiectasien 
bei  Kindern  vorkommenden  Gefässschwämmen , die  kaum  über 
die  Haut  vorspringen , so  wie  bei  den  venösen , im  Zellgewebe 
entstandenen,  eine  beim  Antasten  lappige  Geschwulst  darstellenden, 
kann  man  noch  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  des  Mutter- 
kuchens, oder  der  Schwellkörper  des  Gliedes  wahrnehmen,  wohl 
aber  mit  der  gesunden  Haut  und  dem  Fettgewebe.  Die  Gefässe 
sind  noch  zu  wenig  entwickelt,  mit  freiem  Auge  nicht  wahrzu- 
nehmen, oder  sie  erscheinen  ganz  klein,  und  bieten  selbst  mit 
bewaffnetem  Auge  in  ihrer  Form  und  Structur  keine  Verschie- 
denheit von  den  normalen.  Daher  bluten  sie  auch  beim  Aufbruche 
oft  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht.  Unter  dem  Microscope  sah 
ich  bisweilen  Gefässe,  in  welche  sich  verhältnissmässig  viel  kleinere 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  in  ziemlich  grosser  Menge  einmün- 
deten. Die  Haut  erscheint  nach  der  Exstirpation  blass  oder  sein- 
wenig  bläulich,  der  Theil  im  Fettgewebe  rosig  gefärbt,  mit  strenger 
Umgränzung,  und  behält  diese  Färbung,  wenn  das  Präparat  auch 
mehrere  Tage  im  Wasser  liegen  bleibt.  Off  ist  die  Färbung  auf 
einzelne  Fettläppchen  beschränkt,  während  zwischen  diesen  ganz 
normale  zurückblieben,  welche  an  der  Schnittfläche  weniger  vor- 
springen als  die  kranken.  Diese  sind  mit  dichterm  Zellgewebe 
umhüllt,  als  das  gesunde  Fett,  welches  mit  der  Pinzette  viel 
leichter  zerrissen  wird-  Daher  sind  auch  die  kranken  Theile  beim 
Präpariren  auf  dein  Gläschen  schwerer  trennbar,  zerfallen  nicht 
in  rundliche,  glänzende,  auf  dem  Wasser  schwimmende  Parli- 
kelchen,  wie  das  gesunde  Fett,  sondern  zeigen  faserige  Textur, 
und  gehen  in  dem  Wassertropfen  unter,  ohne  zu  glänzen-  Bei 
genauer  Besichtigung  sieht  man  zwar  auch  Gruppen  von  Felt- 
zellen,  aber  nur  zerstreut,  nicht  klar  und  rein,  sondern  rings 
umgeben  und  bedeckt  von  dicht  aneinander  liegenden  Kernen. 
Alles  Andere  zeigt  embryonäre  Zellgewebsbildung,  d.  i.  Kerne,  wie 
bestaubt  aussehende  Zellen,  aneinander  gereihte  Kernfasern,  und 
wirkliche  Fasern.  Letztere  umschliessen  bisweilen  die  übrigen 
Elemente  kranzförmig. 
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In  den  kranken  Läppchen  sieht  man  bisweilen  dunklere  Puncte, 
die  den  ausserordentlich  hypertrophirren  Schmerbälgen  entsprechen, 
die  unter  dem  Glase  wie  traubig  geformte  Körnchenzellen  im  ver- 
grösserten  Massstabe  sich  ausnehmen. 

Mit  Essigsäure  schwinden  die  Fasern,  die  Kerne  treten 
deutlicher  hervor,  und  man  sieht  sie  häufig  in  rundlichen  Gruppen, 
oder  nach  dein  Längenverlauf  der  geschwundenen  Fasern,  bis- 
weilen deutlich  wechselständig  gelagert-  Mit  Kali  wird  ein  sehr 
dichtes,  aber  zartes  elastisches  Gewebe  sichtlich. 

Aus  Allem  ergibt  sich,  dass  die  an  elastischen  Fasern  reiche 
Zellgewebsbildung  der  Bildung  der  Gefässe  voraneile,  und  dass 
das  Zwischengewebe  der  Feltzellen  auf  Kosten  dieser  sich  ent- 
wickle. (Siehe  fungus  cellulosus.') 

Der  zweite  Befund  ergibt  sich  bei  den  arteriösen  Gefäss- 
schwämmen,  so  wie  bei  jenen  venösen,  sie  mögen  gross  oder 
klein  sein,  welche  schon  sehr  viele  Jahre  bestehen.  Der  Chirurg 
bekommt  diese  Art  weit  seltener  zu  Gesichte,  und  vermuthlich 
desshalb , weil  die  Gefässschwämme  gewöhnlich  frühzeitig  einer 
Operation  unterzogen  werden.  Sie  sind  durch  eine  ziemlich  dichte 
und  dicke  Zellgewebskapsel  von  dem  Zellgewebe  der  Umgebung  ge- 
schieden, und  ähneln  beim  Durchschnitte  dem  Gewebe  des  Mutter- 
kuchens oder  jenem  des  Schwellkörpers  der  Ruthe.  Man  sieht  somit 
eine  Unzahl  von  klaffenden  Blutgefässen,  die  durch  sehr  elastisches 
Zellgewehe  vereinigt  sind.  Bald  erscheinen  sie  von  fast  gleicher 
Lichtung,  welche,  wie  Einspritzungen  beweisen,  oft  bedeutend  ist; 
bald  findet  man  gleichzeitig  eine  Menge  von  Räumen,  Ausbuch- 
tungen der  Gefässe  oder  Taschen,  die  auch  mit  facherähnlichen 
Vertiefungen,  und  klappenartigen  Vorragungen  versehen  sein  können. 

§•  «O. 

Hierher  gehören  die  sogenannten  cavernösenGesch  wülste, 
von  Andral  After  milzen  genannt.  Sie  stellen  nur  eine  weitere  Ent- 
wicklung der  eben  abgehandelten  Textur  dar,  haben  ein  wirklich 
cavernöses  Gewebe,  gleich  dem  Schwellkörper  der  Ruthe,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  sich  hier  nicht  Arterienzweige  in  die  sinus- 
artig  erweiterten  Venen  münden,  sondern  dass  sich  eine  Vene  in 
eine  Höhle  erweitert,  die  durch  ein  Netzwerk  von  grossen  und 
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kleinen  Balken  ( Trabeculae ) nacli  allen  Richtungen  durchflochten  ist. 
Ist  das  Netz  kleinmaschig,  so  glaubt  man  beim  Durchschnitte  die 
Lumina  von  Gefässen  vor  sich  zu  haben;  ist  das  Netz  gross- 
maschig,  so  schwindet  alle  Aehnlichkeit  mit  Gefässen,  und  man 
sieht  deutlich,  dass  die  ganze  Geschwulst  nur  ein  blutführender 
Raum  ist,  der  durch  das  Geflecht  der  Trabekeln  vielfach  von  einer 
Wand  zur  andern  durchsetzt  wird.  Man  kann  in  einem  solchen  Falle 
von  jedem  Puncte  des  geöffneten  Gebildes  zu  jedem  beliebigen 
Puncte  der  Wand  desselben  mit  einer  Sonde  gelangen.  Die  innere 
Auskleidung  ist  eine  structurlose  Haut  oder  Epitelium ; die  Balken 
selbst  sind  fibröses  Gewebe.  Sie  haben  eine  dichte  Bindegewebs- 
hülle um  sich , welche  nicht  immer  an  allen  Punclen  eine  gleiche 
Stärke  besitzt. 

Zweimal  exstirpirte  ich  sie  am  Unterschenkel,  einmal  am  Ober- 
schenkel, und  zwar  jedesmal  in  der  Nähe  der  Rosenvene.  Unlängst 
kam  mir  ein  Fall  am  Halse  in  der  Gegend  der  vena  jugularis 
externa  media  vor. 

Hat  die  Haut  schon  Theil  an  der  Krankheit  genommen,  scheint 
sie  bläulich  durch,  oder  ist  sie  schon  gewölbt , so  ist  das  Uebel  als 
diese  Modification  des  Gefässschwamms  dadurch  leicht  zu  erkennen, 
dass  es  sich  von  den  Kinderjahren  her  datirt , sehr  langsam  wuchs, 
oder  wohl  auch  in  den  letzten  Jahren  stehen  blieb. 

Ist  die  Haut  von  der  Krankheit  frei,  liegt  die  Geschwulst  im 
Zellgewebe,  so  ist  die  Erkennlniss  schwierig.  Es  stellt  sich  eine 
rundliche,  nach  meiner  Erfahrung  bis  ganseigrosse  , umschriebene, 
bewegliche  Geschwulst  dar,  welche  beim  Vordrängen  und  Zusam- 
mendrücken an  der  Basis  eine  etwas  ungleiche,  mehrwölbige  Ober- 
fläche zeigt,  an  allen  vorspringenden  Puncten  deutlich  fluctuirt,  an 
vielen  Stellen  härtere,  unregelmässige  Stränge  oder  Knoten  wahr- 
nehmen lässt,  und  durch  Druck  sowohl  im  Ganzen,  als  auch  in 
jedem  einzelnen  Abschnitte  etwas  verkleinert  werden  kann.  Durch 
das  letztere  Merkmal  unterscheidet  sich  die  Geschwulst  von  einer 
zusammengesetzten  Cyste  oder  einem  Cystosarcom. 

Beim  Exstirpiren  findet  man  entweder  sehr  erweiterte  und  ge- 
schlängelte Gefässe  der  Geschwulst  zueilen , wo  sodann  beim  zu- 

I fälligen  Einschneiden  in  dieselbe  eine  reichliche  und  anhaltende 
Blutung  entsteht ; oder  das  Gefäss  ist  unbedeutend,  und  es  entleert 
sich  beim  Einschneiden  nur  so  viel  Blut,  als  die  Geschwulst  auf- 

■Schuh , Pseudoplasmen.  9 
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nehmen  kann,  worauf  diese  zusammensinkt.  War  das  Gefäss  klein, 
so  war  vor  der  Exstirpation  auch  die  Schwellbarkeit  des  Gewebes 
geringer. 

Ein  gewiss  höchst  merkwürdiger  Fall  dieser  Art,  der  an  die 
arteriae  helicinae  im  Kamme  des  Hahns  erinnert,  wo  ihre  blinden, 
erweiterten  Enden  dicht  unter  der  Haut  liegen,  ist  folgender:  Ein 
gesundes  Mädchen  von  20  Jahren  hatte  einen  venösen  Gefäss-  ^ 
schwamm  an  der  innern  Seite  des  Unterschenkels,  der  sich  von 
der  ersten  Jugend  herschrieb , langsam  bis  zum  Umfange  einer 
Wallnuss  gewachsen  war,  und  sich  mit  einem  über  einen  halben 
Zoll  dicken,  borstig  und  zackig  zerklüfteten,  vollkommen  trockenen 
Horngewebe  derart  bedeckte,  dass  nur  ein  leichter,  bläulicher 
Schimmer  durch  die  Haut  hindurch  an  einer  Stelle  des  Umfangs 
die  eigentliche  Natur  des  Uebels  vermuthen  Hess.  Nach  der  Aus- 
rottung mit  dem  Messer  fand  man  die  erectile  Geschwulst  im 
Fettgewebe  dem  Gesichte  nach  streng  begränzt.  Gegen  die  Ober- 
fläche hingegen  war  der  Gefässschwamm  in  einer  innigen  Ver- 
bindung mit  der  Haut,  welche  verdünnt,  und  theils  in  cylindrische, 
über  eine  Linie  dicke  Zapfen,  theils  in  hahnenkammartige,  am 
freien  Ende  sich  in  feine  Spitzen  theilende,  2 — 5 Linien  lange 
Falten  ausgestülpt  war.  Im  Innern  derselben  war  bis  etwa  zur 
Hälfte  der  Höhe  Schwellgewebe  enthalten,  während  die  andere 
Hälfte  Blutgerinnung  enthielt.  Mit  der  Lupe  betrachtet  waren  die 
cylindrischen  ITautverlängerungen  mit  kreisrunden,  parallelen  Ein- 
schnürungen versehen  nach  Art  der  Tropfsteinzapfen.  Zwischen 
den  Hautausslülpungen  lag  die  oben  erwähnte  grosse  Menge  von 
vertrockneten  Oberhaulschuppen , welche  der  Haut  zunächst  vom 
Blutfarbstoff  rolli  gefärbt  waren.  Erst  nach  längerem  Maceriren  Hess 
sich  das  stark  mit  den  Hautfalten  verfilzte  Horngewebe  ablösen. 

§•  Ai. 

Die  Gefässerweiterung  und  Neubildung  kann  auch  mit  Bildung 
von  fettem  Zellgewebe  in  Verbindung  stehen , und  jene  seltene 
Krankheitsform  darstellen,  welche  Walther  naevus  maternm 
lipomatodes , Clielius  aber  teleangiectasia  lipomalodes  nennt.  Sie 
ist  angeboren,  oder  entwickelt  sich  in  den  ersten  Lebensjahren, 
und  stellt  eine  dicke  schlaffe  Fa  Ite , oder  beutelförmige  Hervor- 
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ragung  an  der  allgemeinen  Decke  dar,  von  rötldicher  oder  livider 
Färbung  mit  sichtlich  erweiterten  Venen , und  kann  durch  Druck 
etwas  verkleinert  werden.  Bisweilen  ist  die  Haut  stark  mit  Haaren 
besetzt.  Im  Verlaufe  vieler  Jahre  kann  der  Umfang  ein  beträcht- 
licher werden.  Man  hat  sie  im  Gesichte , auf  dem  Rücken , und 
auch  an  andern  Theilen  der  Körperoberfläche  gesehen. 

Ein  hierher  bezüglicher,  auch  in  sonstiger  Hinsicht  interessan- 
ter Fall  ist  folgender.  Ein  17jähriger  Taglöhner,  stark  gebaut,  gut 
genährt,  von  blasser  Haut  und  Gesichtsfarbe,  erzählte,  in  seinem 
zweiten  Lebensjahre  eine  schmerzlose  Anwulstung  des  linken  obern 
Augenlides  bekommen  zu  haben , welche  sich  allmählig  dergestalt 
nach  allen  Richtungen  vergrösserle , dass  sie  nach  Jahren  den 
Augapfel  bis  auf  einen  kleinen  Theil  am  innern  Winkel  bedeckte. 
Seit  einem  Jahre  ist  vom  Auge  nichts  mehr  zu  sehen,  und  das 
Lid  kann  nur  so  weit  gehoben  werden , dass  ein  kleiner  Abschnitt 
des  erstem  nach  innen  sichtbar  wird.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  hing  das  obere  Augenlid  über  das  untere  bis  zum  Joch- 
bein herab.  Die  Haut  fühlte  sich  schlaff  an , und  das  unter  ihr 
Gelegene  wie  derbes,  stellenweise  etwas  festeres  Zellgewebe.  Die 
ganze  Geschwulst  hatte  einen  schwach  bläulichen  Ton.  Beim 
Aufheben  des  Lides  erschien  die  Bindehaut  geröthet,  gewulstet 
und  mit  dem  Secrete  der  Meibom’schen  Drüsen  belegt.  Das  Auge 
selbst  fühlte  sich  etwas  weicher  an,  und  die  Pupille  war  so  ver- 
zogen, als  hätte  man  die  Regenbogenhaut  nach  aussen  gegen  das 
Ciliarband  zu  eingeschnitten.  Der  Bulbus  war  etwas  nach  einwärts 
gerichtet,  die  Bewegung  nach  aussen  nicht  gestattet,  nach  den 
übrigen  Richtungen  beschränkt,  die  Linse  etwas  getrübt , und  das 
Sehvermögen  bedeutend  geschwächt.  Stirn-,  Schläfen-  und  Seiten- 
wandbein der  kranken  Seite  sehr  uneben  anzufühlen  und  derart 
eingedrückt,  und  der  Mittellinie  des  Körpers  genähert,  als  wäre 
durch  einen  Säbelhieb  ein  Theil  des  Schädels  verloren  gegangen. 
Die  Orbita  dieser  Seite  .stand  schief,  d.  i.  der  äussere  Winkel 
tiefer  als  der  innere,  und  die  ganze  Höhle  war  geräumiger.  Auch 
die  übrigen  Gesichtsknochen  dieser  Seite  erschienen  an  verschie- 
denen Stellen  in  ungleichem  Grade  atrophisch,  und  desshalb  auch 
das  Gaumengewölbe  der  linken  Seile  höher  stehend , der  Winkel 
des  Unterkiefers  weniger  dick  und  vorspringend.  Da  der  Jochbogen 
weniger  atrophisch  war,  so  schien  er  mehr  hervorzuragen.  Ent- 
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sprechend  dem  verminderten  Raume  der  linken  Hälfte  der  Schädel- 
höhle, musste  auch  ein  atrophischer  Zustand  der  linkseitigen  Hälfte 
des  gro  ssen  Gehirns  angenommen  werden.  Der  Indifferentismus  des 
Kranken,  seine  langsame  Sprache,  seine  trägen  Muskelbewegungen, 
sein  schwaches  Gedächtniss,  die  geringe  Thätigkeit  seiner  Phantasie, 
wurden  dem  Zustande  des  Gehirns  zugeschrieben.  Inden  Gliedmassen 
der  beiden  Seiten  war  kein  Unterschied  in  der  Ernährung  und  Mus- 
kelbewegung. Bei  der  Untersuchung  der  carotis  sinistra  zeigte 
sich  eine  geringere  Pulsation,  und  bei  genauer  Betastung  ein  ge- 
ringerer Umfang  derselben.  Ob  nun  letzterer  Umstand  die  Ursache 
der  Knochen-,  Gehirn-  und  Augenatrophie  abgab , oder  gleichzeitig 
mit  diesen  aus  einer  und  derselben  Ursache  hervorging,  bleibt  un- 
entschieden.— Einen  injeder  Beziehung  gleichen  Fall  sah  Professor 
Rokitansky  an  der  Leiche,  wovon  der  Schädel  im  Cabinete  auf 
bewahrt  wird. 

Der  Kunst  blieb  hier  nichts  zu  leisten  übrig,  als  durch  Ver- 
kleinerung des  Umfanges  des  überaus  vergrösserten  und  entarteten 
Augenlides  und  der  über  demselben  gelegenen,  gleichfalls  erschlafften 
Haut  die  Form  des  Gesichtes  zu  verbessern,  und  durch  Vermin- 
derung der  Masse  den  Levator  in  den  Stand  zu  setzen,  das  Lid  zu 
heben.  Es  wurde  somit  eine  grosse  quere  Hautfalte  sammt  dem 
unterhalb  gelegenen  hypertrophirten  fetten  Zellgewebe  abgetragen, 
wobei  der  erweiterten  und  zahlreichen  Venen  wegen  die  Blutung 
sehr  stark  war.  Nach  gemachter  Vereinigung  versprach  die  Form 
einen  guten  Erfolg.  Da  jedoch  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  wurde 
und  entfernt  werden  durfte,  so  blieb  die  regelmässige  Form  leider 
nur  ein  paar  Wochen,  das  Uebel  wucherte  allmählig  wieder,  und 
war  in  zwei  Monaten  auf  den  frühem  Grad  gediehen. 


133 


IV.  Sarcom. 

Nur  diejenigen  Neubildungen,  welche  in  ihrem  Gewebe  gestreifte 
Muskelfasern  besitzen,  verdienen  den  Namen  Sarcome,  oder  Fleisch- 
geschwülste. Eine  Geschwulst  dieser  Art  wurde  von  Rokitansky 
in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  (5.  Jahrgang,  August) 
beschrieben,  und  machte  als  ein  höchst  interessanter  Fund  mit  Recht 
grosses  Aufsehen.  Da  ich  nur  die  Masse  in  Weingeist  aufbewahrt 
gesehen  habe , so  führe  ich  den  Text  im  benannten  Journal  wört- 
lich an. 

»Am  10.  Jänner  1848  wurde  vom  Herrn  Professor  v.  D um- 
reich er  im  hiesigen  Krankenhause  ein  entarteter  Hoden  exstirpirt. 
Ein  Schustergeselle  von  18  Jahren,  bis  dahin  immer  gesund,  be- 
merkte vor  vier  Monaten  eine  kleine  Geschwulst  im  Scrolum,  welche 
nur  bisweilen  schmerzte , und  seitdem  gleichmässig  an  Grösse  zu- 
nahm. Am  1.  Februar  war  die  Wunde  vollständig  geheilt  und  der 
Kranke  entlassen.” 

»Das  Präparat  wurde  frisch  untersucht:  Eine  an  dem  Hoden 
haftende , in  dessen  Albuginea  so  eingewebte  Aftermasse,  dass  man 
jene  immerhin  noch  recht  wohl  als  eine  den  Hoden  abgränzende 
Schichte  wahrnahm , umschlossen  von  der  entsprechend  erweiterten 
lunica  vag . propria , — eine  Aftermasse  von  etwa  Ganseigrösse, 
gelappt,  auf  dem  Durchschnitte  weiss,  von  undeutlich  faserigem 
Gefüge,  dicht,  derb  elastisch , von  einer  mässigen  Menge  einer  fast 
klaren,  klebrigen  Feuchtigkeit  durchdrungen.  Man  hätte  sie  mit  dem 
Parenchyme  einer  jungfräulichen  Brustdrüse  vergleichen  können. 
An  einem  Lappen  bildete  ein  weisses,  etwas  deutlicher  faseriges 
Gefüge  ein  Fachwerk , in  welchem  eine  gelbliche , gallertige,  kle- 
brige Feuchtigkeit  enthalten  war.  Nebstdem  zeigte  sich  in  mehreren 
Lappen  eine  gelbe  und  gelblich  röthliche , von  einem  injicirlen  Ge- 
fässhofe  und  Ecchymosirung  begrenzte , brüchige  Masse,  — Faser- 
stoff = Exsudat.” 
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»Die  microscopische  Untersuchung  ergab:” 

»Woher  immer  man  eine  Partikel  jenes  dichten , weissen  Pa- 
renchyms nahm , überall  bestand  sie  aus  quer  gestreiften  Muskel- 
fasern , und  nebst  diesen  aus  Zellgewebsfasern  und  Fibrillen,  diese 
in  einer  im  Verhältnisse  zu  jener  sehr  geringen  Menge.  Die  erstem 
sind,  wie  mehrfache  Vergleiche  lehrten,  den  Muskelfasern  des 
Herzens  am  ähnlichsten.  Viele  zeigten , auch  nach  Behandlung  mit 
Essigsäure,  keine  Kerne;  die  Mehrzahl  zeigte  solche,  ja  an  vie- 
len haftet  eine  ganze  Reihe  derselben , bald  mit , bald  ohne  einem 
nucleolus .” 

»Andere , namentlich  auf  eine  frühere  Entwicklungsstufe  zu 
beziehende  Formen  konnte  man  nach  öfter  wiederholtem  Suchen 
nicht  auffinden,  mit  Ausnahme  einer  Faser  mit  einem  kolbigen  Ende, 
welche  mit  Kernen  von  verschiedenen  Grössen,  meist  hellen,  und 
einem  granulirten , angefüllt  ist.  Solche  kommen  mehrmals  vor.” 
»Ein  durch  Quetschen  und  Schaben  erhaltener,  etwas  weisslich 
trüber  Saft  enthielt  ausser  Blutkügelchen  spärliche  Kerne.” 

»Der  Durchschnitt  des  deutlicher  faserigen,  feuchteren  Gefü- 
ges, welches  das  obgedachte  Fachwerk  bildete,  bestand  zum 
grössten  Theile  aus  Zellgewebsfasern  und  Fibrillen,  aus  zarten, 
elastischen,  geschwungenen,  varicösen  Fasern,  mit  schwarzen  Con- 
turen , welche  der  Essigsäure  widerstanden , — Kernfasern , end- 
lich aus  spärlichen,  quergestreiften  Muskelfasern.  Zwischen  ihnen 
liegen  runde  und  oblonge,  glänzende,  glatte  Kerne-  Nebstdem  fan- 
den sich  helle,  mit  oblongen  Kernen  besetzte,  streifige  Häute  vor. 
In  der  aus  dem  Präparate  herausgesickerten  Feuchtigkeit  schwam- 
men grosse,  runde,  granulirte,  andere  mit  einem  Kernkörperchen 
versehene,  röthlich  schimmernde  Kerne,  daneben  oblonge  bis  ge- 
schwänzte Kerne,  ferner  grosse  Zellen,  zum  Theile  mit  sehr  gros- 
sen Kernen  und  mit  endogener  Kernbildung.” 

»Die  in  jenem  Fachwerke  enthaltene  gallertige  Feuchtigkeit 
gab,  mit  Wasser  verdünnt,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Trü- 
bung, auf  Zusatz  von  Alaunlösung  eine  sich  im  Ueberschusse  lö- 
sende Fällung;  Weingeist  bewirkte  in  der  nativen  Feuchtigkeit 
eine  Trübung,  welche  bei  Zusatz  von  Wasser  verschwand.  Prof. 
Ragsky  untersuchte  die  Aftermasse  vergleichend  mit  Muskel- 
fleisch, und  fand,  dass  sie  sich  fast  völlig  wie  dieses  verhielt.” 
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»Die  quergestreifte  Muskelfaser  als  Constituens  von  Neuge- 
bilden wurde,  seil  der  bloss  auf  den  äusseren  Habitus  gestützten 
Behauptung  der  musculösen  Textur  eines  pericarditischen  Exsuda- 
tes durch  Leo  Wolff,  bisher  nur  von  Baiser  in  pleuritischen 
| Exsudaten  aufgefunden.  Wir  haben  sie  in  dem  voranstehenden 
Falle  das  erste  Mal  gesehen , und  sind  überzeugt  worden , dass 
sie,  wenn  auch  höchst  seilen,  doch  eben  so  gut  wie  die  Zellge- 

I webfaser,  die  organische  Muskelfaser,  die  Kernfaser  u.  a.  in  Neu- 
bildungen vorkommt.  Für  die  gutartige  Natur  des  Aftergebildes 
kann  sie,  ungeachtet  der  auffallenden  Homöoplasie,  so  wenig 
Bürgschaft  geben,  wie  jene.” 

So  eben  erfahre  ich,  dass  man  in  Würzburg  Aehnliches  im 
Ovario  gefunden  habe. 
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X.  Cysten. 

Neugebildete,  geschlossene  Säcke  oder  Bälge  mit  flüssigem^ 
oder  halbflüssigem  Inhalte,  der  nicht  organisirt  ist,  oder  nur  auf 
einer  niederen  Stufe  von  Organisation  steht,  heissen  Cysten. 

Sie  sind  einfach  oder  zusammengesetzt.  Die  erstem 
stehen  entweder  vereinzelt,  oder  derart  gruppenweise  beisammen, 
dass  sie  sich  bei  ihrem  Wachsthume  berühren,  und  abplatten  kön- 
nen. Bei  den  zusammengesetzten  entwickeln  sich  Tochtercysten  in 
der  Wand,  oder  an  der  innern  Fläche  der  Muttercyste.  In  dieser 
zweiten  Bildung  kann  sich  eine  dritte  erzeugen , und  so  fort,  doch 
bleibt  die  älteste  meist  an  Grösse  überwiegend. 

Die  Balggeschwülsle , tumores  cyslici , im  engem  Sinne  des 
Wortes,  d.  i.  diejenigen  Geschwülste,  welche  gewöhnlich  in  der 
Chirurgie  mit  diesem  Namen  bezeichnet  werden,  sind:  das  Ätheroma, 
die  Meliceris , die  haarige  Balggeschwulst  und  das  Hygroma. 


§♦  * 

Breigeschwulst , atheroma . 

Das  Atherom  (ao/ipcop.a,  a^npoco,  zu  Brei  machen)  ist  unter 
allen  Cysten  die  häufigste,  und  der  gewöhnlichste  Gegenstand  chi- 
rurgisch-operativer Behandlung.  Es  sitzt  im  Unterhautzellgewebe  des 
behaarten  Kopftheils , der  Stirne  (besonders  oberhalb  des  äusseren 
Endes  der  Augenbrauen),  des  Gesichtes,  Halses,  seltener  des 
Stammes  und  der  Gliedmassen ; an  den  Augenlidern  und  an  der  Ge- 
gend ober  dem  äussern  Augenwinkel  nicht  selten  unter  der  Mus- 
culatur,  hier  einen  Knocheneindruck  erzeugend;  und  unter 
der  Zunge  zwischen  der  Musculatur.  In  seltenen  Fällen  hat  man 
die  Breigeschv  ülste  an  der  pia  mater , im  Gehirn , und  in  der  Kno- 
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chensubstanz  des  Unterkiefers,  der  Schädeiknochen,  des  Beckens  etc. 
gefunden.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  nur  einem  abnormen  ört- 
lichen Bildungstrieb,  der  höchst  selten  durch  äussere  Einwirkung 
veranlasst  wird.  Sie  kommen  bei  beiden  Geschlechtern , bei  jeder 
Constitution  vor,  und  vorzüglich  in  den  Kinder-  und  mittleren  Le- 
bensjahren. Bisweilen  kommen  mehrere  solche  Geschwülste  gleich- 
zeitig vor , was  insbesonders  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  beob- 
achtet wird,  wo  sie  zu  zehn  und  zwanzig  beisammen  sitzen  können. 

Oberflächlich  inWeichtheilen  gelegen,  sind  sie  leicht  zu  erken- 
nen. Sie  sind  rund  , oder  eirund , am  behaarten  Theile  des  Kopfes 
plattgedrückt,  selbst  ganz  und  gar  unregelmässig,  erreichen 
höchstens  die  Grösse  eines  mässigen  Apfels , nur  unter  der  Zunge 
die  einer  Faust,  bleiben  sehr  häufig  auf  dem  Umfange  einer  Bohne, 
einer  Wallnuss  oder  eines  Hühnereies  stehen,  haben  somit  ein  be- 
schränktes und  langsames  Wachstimm , so  dass  oft  im  Verlaufe 
mehrerer  Jahre  nur  eine  geringe  Zunahme  bemerkt  wird.  Die  Ela- 
sticität  ist  gross,  die  Spannung  bei  kleinen  oft  bedeutend,  bei  gros- 
sen jedoch  niemals ; die  Fluctuation  gewöhnlich  deutlich,  doch  so, 
dass  bei  einigem  Umfange  des  Balges  der  Tastsinn  leicht  beurtheilt, 
es  werde  keine  tropfbare  Flüssigkeit,  sondern  eine  dickere,  breiige 
Masse  verschoben.  Alles  das,  mit  der  Schmerzlosigkeit  beim  Drucke, 
und  der  starken  Verschiebbarkeit,  erlauben  keinen  Irrthum  in  der 
Diagnose.  Sie  lassen  sich  aus  der  Umgebung  ausschälen,  und  zwar 
am  leichtesten  am  capillilio,  wo  sie  — an  einer  Stelle  blossgelegt  — 
so  zu  sagen,  von  selbst  herausfallen.  Hier  kommen  sie  häufig  in 
grosser  Menge  gleichzeitig,  und  in  verschiedenen  Stufen  ihrer  Ent- 
wicklung vor,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechle.  Die  kleinern 
von  ihnen  sind  von  festerer  Consistenz , und  zeigen  keine  Fluctua- 
lion ; man  erkennt  sie  daher  nur  aus  dem  etwa  gleichzeitigen  Vor- 
kommen grösserer,  und  aus  den  negativen  Eigenschaften  anderer 
Aftermassen  in  dieser  Gegend.  Wegen  Spannung  der  Haut  werden 
sie  hier  auch  bisweilen  schmerzhaft , so  wie  die  letztere,  wenn  sie 
über  grosse  Balggeschwülsle  lauft,  bläulich  gefärbt  werden  kann, 
was  auf  einen  mit  Blutfarbstoff  getränkten  Inhalt  des  Gebildes  hin- 
weist. 

Die  über  die  Balggeschwulst  ziehende  Hautstelle  wird  geröthet, 
es  zeigen  sich  Gefässzeichnungen , und  das  Faltenlegen  der  allge- 
meinen Decke  wird  erschwert  oder  unmöglich,  sobald  diese  eine 


innigere  Verbindung  mit  dem  unterliegenden  Bindegewebe  und  mittel- 
bar mit  der  Cyste  selbst  eingegangen  hat.  Das  geschieht  bei  ziemlich 
umfangreichen  Geschwülsten,  wenn  sie  häufigen  Reibungen  mit  Klei- 
dungsstücken, oder  andern  Gegenständen  ausgesetzt  sind;  oder 
wenn  sie  dem  Ende  ihres  individuellen  Lebens  nahe  stehen,  und 
ein  Abslossungsprocess  eingeleitet  wird.  In  diesem  balle  sind  sie 
schwerer  ausschälbar,  und  der  Sack  ist  sehr  schlaff  und  mürbe. 
Dieses  Ausscheiden  von  der  Natur  selbst  tritt  nur  selten  ein;  noch 
seltener  beobachtet  man  eine  Verkreidung  mit  Zusammenschrumpfen 
der  Geschwulst  auf  einen  kleinen  Umfang.  Einmal  sah  ich  einen 
ganz  eigenthümlichen  Process  in  einer  Balggeschwulst  eintre- 
ten , den  ich , um  Wiederholung  zu  vermeiden , in  §.  4 beschrei- 
ben will. 


§•  3- 

Der  Inhalt  der  Atherome  ist  nicht  immer  ganz  derselbe.  Bei 
grossem  ist  es  ein  weissgrauer,  schmieriger,  nicht  riechender  Brei, 
der  mit  sehr  vielen  derben,  weissen,  mehr  weniger  ovalen  Schol- 
len gemischt  ist , die  1 — 4 Linien  lang  und  breit , und  Vz  — 2 Li- 
nien dick  sind.  Unter  dem  Microscop  sieht  man  das  im  Kleinen, 
was  das  freie  Auge  im  Grossen  zeigt,  d.  i.  Epitelialschuppen  als 
Hauptmasse,  nebst  vielen  Cholestearinkrystallen.  Diese  kommen 
am  schönsten  zum  Vorscheine,  wenn  man  die  zusammenhängenden 
Schuppen  unter  dem  Glase  mit  Kali  behandelt.  Es  trennen  sich 
dadurch  augenblicklich  die  Elemente,  und  sowohl  die  Epitelial- 
schuppen, als  die  Krystalle  werden  sichtlicher. 

Bei  kleinen,  harten,  wie  sie  am  behaarten  Kopfe  Vorkommen, 
findet  man  gar  keinen  flüssigen  oder  breiigen  Inhalt , auch  zeigen 
sich  keine  Schollen  von  der  beschriebenen  Art;  sondern  ein  con- 
centrisch  geschichtetes,  leicht  zerdrückbares  Gewebe  von  lauter 
Epitelialzellen,  ohne  Fettkrystallen.  Erst  beim  weitern  Wachsthuine 
erweicht  sich  die  Mitte  zu  einem  halbflüssigen  Brei , es  entsteht 
Gallenfett , und  die  Zellen  verlieren  ihre  Kerne  und  nehmen  an 
Durchscheinbarkeit  ab.  Das  der  Cystenwand  zunächst  Liegende  ist 
immer  fester,  als  die  Mitte,  und  bildet  mehrere  häutige  Schichten  von 
regelmässig  angereihten,  im  Querschnitte  parallele  Fasern  nachah- 
menden Zellen.  Wenn  der  enthaltene  Brei  rostbraun  ist,  so  findet 
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i man  in  den  blätterigen  Schichten  der  Wände  einzelne  Blutkörper, 
i und  moleculäres  Pigment,  während  die  Zellen  vom  Blutfarbstoffe 
gelblich  gefärbt  sind.  — Die  äussersle  Balgschichle  ist  bei  gros- 
sen Balggeschwülsten  deutlich  Zellgewebe,  welches  bei  kleinen 
bisweilen  zu  fehlen  scheint,  und  von  einer  zarten,  slructurlosen 
Haut  ersetzt  wird-  Bei  grossen  Balggeschwülsten  unter  der  Zunge 
war  der  Sack  dick,  und  höchst  deutlich  aus  drei  Schichten  be- 
stehend: einer  innern  abziehbaren,  aus  Epidermiszellen  bestehen- 

!den,  regelmässig  wie  von  unterhalb  gelegenen  Papillen  gestreiften ; 
aus  einer  miltlern,  dicht  zelligen  (bindegewebigen),  und  einer 
äussern,  locker  zelligen  Haut. 

Johannes  Müller  nannte  diese  Art  Cyste  Cholesteatom.  Der 

!Name  verdient  kein  Bürgerrecht,  weil  das  Gallenfett  entweder  gar 
nicht,  oder  wenigstens  nicht  als  Hauptmasse  vorkommt.  Zudem 
ist  der  seit  2000  Jahren  bestehende  Name  Atheroma  sehr  be- 
zeichnend. 

§•  *. 


Wie  sehr  die  pathologische  Chemie  noch  in  mancher  Bezie- 
hung in  der  Kindheit  sich  befindet,  beweiset  die  Unkenntniss  der  in  der 
gemeinsten  und  gewöhnlichsten  aller  Geschwülste  vorkommenden 
Bestandtheile.  Durch  24stiindiges  Kochen  des  Inhaltes  einer  sehr 
viel  grosse,  malt  glänzende  Blättchen  oder  Schollen  enthaltenden 
Breigeschwulsl  auf  Leim  — gab  die  klare  Lösung  folgende  Reac- 
tionen:  mässige , gelbliche  Fällung  durch  Gallustinctur , weisser 
flockiger  Niederschlag  mit  Alkohol,  weisser  Niederschlag  mit  Su- 
blimat. Salpetersäure  und  Alaun  reagirten  nicht.  Somit  war  etwas 
Knochenleim  enthalten. 

Das  Aussehen  der  ganzen  Masse  hatte  sich  durch  das  Kochen 
nicht  verändert,  und  der  Umfang  hatte  um  ein  Geringes  abgenom- 
men. Absoluter  Alkohol  zog  äusserst  wenig  Fett  aus. 

Von  den  Schollen  löste  sich  durch  Kochen  in  concentrirter 
Kalilösung  sehr  wenig,  und  diese  Lösung  war  durch  Essigsäure 
nicht  fällbar,  jedoch  entwickelte  sich  ein  schwacher  Geruch  von 
SH-  Auch  in  Salzsäure  erfolgte  kaum  eine  Lösung,  und  keine 
Farbeveränderung,  nur  zerfielen  die  grossen  Stücke  in  kleinere. 
Behandelte  man  das  microscopische  Präparat  mit  Mandelöl,  so 
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erschienen  Fellkugeln,  und  die  Schollen  trennten  sich  in  die  ein- 
zelnen Schüppchen.  Die  Hauptmasse  verhielt  sich  somit  nicht  wie 
eine  Proteinverbindung , und  scheint  jener  schwefelhaltigen,  noch 
wenig  untersuchten  Substanz  angereiht  werden  zu  müssen,  die 
man  Hornsubslanz  nennt. 

Ganz  verschieden  von  diesem  chemischen  Befunde  war  je- 
ner der  folgenden,  in  ihren  Erscheinungen  gleichfalls  modificirten 
Balggeschwulst.  In  der  Gegend  der  siebenten  Rippe  lag  eine 
an  Grösse  und  Gestalt  einem  Eie  gleiche,  fast  knorpelharte  Ge- 
schwulst , die  sich  mit  allmählig  zunehmender  Härte  seit  zwei 
Jahren  herangebildet  halte.  Sie  war  ringsum  mit  der  geröthelen 
Haut  innig  verwachsen,  ergoss  durch  eine  feine  Oeffnung  einen 
sehr  wässerigen  Eiter  in  geringer  Menge,  und  konnte  mit  der  be- 
deckenden Haut  nach  allen  Seiten  leicht  verschoben  werden.  Ich 
hielt  das  Uebel  für  ein  Fibroid,  und  schrieb  die  Rölhung  derHaul, 
und  die  geringe  Eiterung  der  Reibung  von  den  Kleidern  zu.  Nach 
der  Exstirpation  zeigte  sich  aber  beim  Durchschnitt,  dass  es  nichts 
als  eine  Breigeschwulst  sei  mit  ausgezeichnet  concentrischer  Schich- 
tung seiner  kleinen  scholligen  Theile,  die  sich  wie  ein  in  Eintrocknung 
begriffener  Kalkbrei  anfühlten,  und  so  fest  zusammengebacken 
waren , dass  sie  beim  Durchschneiden  nicht  herausfielen.  Auch  an 
der  Innenfläche  des  Sackes  war  eine  Eigenlhümlichkeit , d.  i.  ein 
Tlieil  desselben  war  mit  einem  eine  Linie  dicken,  weichen,  durch- 
scheinenden Parenchyme  besetzt,  welches  aus  einer  mit  Molecülen 
bestreuten,  mit  halbscheibenförmigen  Fortsätzen  versehenen,  und, 
wie  es  schien,  slruclurlosen  Haut  bestand.  Der  Balginhalt  wurde 
von  lauter  Epidermidalschuppen , und  von  llieils  vereinzelten , theils 
zu  runden  Körpern  vereinigten  Molecülen  gebildet. 

Die  chemische  Analyse  fand  in  100  Theilen 
55,15  Wasser, 

22,90  flüssiges  Protein , 

M,84  Collagen, 

1,10  Fett, 

1,25  Cholestearin , 

4 00  Asche  i 3,75  phosphorsaurer  Kalk , 

( 0,25  Sulfate  und  Chloride  , 

3,05  festes  Protein. 

99,29.  Die  0,71  Yerlust  entzogen  sich  der  Analyse. 
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Höchst  wahrscheinlich  war  dieses  Gebilde  ursprünglich  ein  ge- 
wöhnliches Atherom , in  welchem  aus  unbekannten  Ursachen  che- 
mische Umbildungen  eintraten. 


§•  S- 

Von  den  Atheromen,  bei  welchen  der  Sack  eine  Neubildung 
ist,  unterscheiden  sich  wesentlich  die  ausgedehnten,  und  in  ihrem 
Ausführungsgange  verstopften  Schmerbälge  der  Haut.  Sie 
sind  im  Grossen  das,  was  die  Comedones  im  Kleinen  sind.  In  der 
Chirurgie  werden  sie  schon  lange  unter  dem  Namen  der  Cooper’- 
schen  Balggeschw niste  abgehandell-  Sie  kommen  am  häufigsten 
auf  dem  Rücken,  und  im  Gesichte  vor,  können  den  Umfang  eines 
kleinen  Hühnereies  erreichen.  Die  Erscheinungen  stimmen  mit  den 
bei  den  Atheromen  angegebenen  überein,  nur  sind  sie  etwas  we- 
niger verschiebbar,  die  Haut  ist  an  einer  Stelle  inniger  mit  der 
Geschwulst  verbunden,  und  man  entdeckt  häufig  mit  freiem  Auge 
oder  mit  der  Lupe  einen  schwarzen  Punct,  der  dem  vom  ver- 
trockneten Schmer  verrammelten  Ausführungsgange  entspricht,  und 
durch  welchen  eine  feine  Sonde  in  die  Tiefe  der  Geschwulst  ein- 
dringt. Ihr  Inhalt  ist  ein  gleichförmiger , keine  Schollen , oder  an- 
dere feste  Theile  enthaltender,  weissgrauer,  meist  stark  ranzig 
stinkender  Brei,  der  an  der  Balgwand  dieselbe  Consistenz  wie  in 
der  Mitte  hat.  Der  Sack  gleicht  einer  glänzenden,  serösen  Haut, 
die  bisweilen  sehr  gerölhet  ist. 

Unter  dem  Microscope  sieht  man  Epitelialzellen,  Cholestearin- 
krystalle , und  unförmliches,  moleculares , in  Aether  lösliches  Fett. 
Der  Sack  ist  ein  mit  Epitelium  ausgekleidetes,  mit  microscopischcn 
Gefässen  versehenes  Bindegewebe. 

Ein  ausgedehnter  Schmerbalg  kann  auch  durch  Entzündungs- 
vorgänge einen  serös-eiterigen  Inhalt  einschliessen,  den  man  durch 
die  äusserst  feine  Oellnung  — den  Ausführungsgang  — ausspritzen 
kann.  Als  Beweis  der  frühem  Entzündung  findet  man  bisweilen  aus- 
serhalb des  Sackes  bis  bohnengrosse  Knoten  von  callüsem  Gewebe. 
Auch  hier  ist  die  glatte,  weisse  Haut  mit  einer  dünnen  Schichte, 
Pfiasterepitelium , bedeckt. 
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§.  «• 

Meliceris , Honiggeschwulst. 

Die  Meliceris  (psXtxnpts  von  psXt,  Honig)  ist  eine  seltenere 
Cyste  als  das  Atherom.  Es  hat  seinen  passenden  Namen  von  seinem 
serös-flüssigen,  dem  Honig  der  Farbe  nach  ähnlichen  Inhalte,  dem 
viele,  schon  mit  freiem  Auge  sichtbare  Gallenfett-Krystalle  beige- 
mengt sind-  Der  Sack  ist  einer  serösen  Haut  ähnlich. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  ganz  dieselben , wie  bei  den 
Breigeschwülsten,  nur  dass  wegen  des  sehr  flüssigen  Inhaltes  schon 
beim  leichten  Berühren  ein  Erzittern  bemerkt  wird. 

§•  »• 

Die  zwei  angeführten  Arten  von  Balggeschwülsten  combiniren 
sich  bisweilen,  und  der  Inhalt  der  einen  und  der  andern  kann  durch 
chemisch-organische  Vorgänge  während  der  langen  Dauer  des  Be- 
stehens, durch  traumatische  Einwirkung,  und  durch  eine,  auf  welche 
Weise  immer  veranlasste  Entzündung  mancherlei  Veränderungen 
erleiden,  so  wie  sich  in  der  Cystenwand  selbst  Tochtercysten,  oder 
stellenweise  Verknöcherungen  entwickeln  können  — Dinge,  die  in 
practischer  Beziehung  von  keiner  hohen  Bedeutung  sind.  So  fand 
ich  bei  einem  alten  Weibe  auf  der  Stirne  eine  eigrosse  Balgge- 
schwulst mit  dem  gewöhnlichen  Habitus,  nur  sassen  auf  ihr  in  der 
Nähe  der  Basis  sechs  harte,  erbsengrosse  Knoten,  die,  ohne  beweg- 
lich zu  sein,  auf  dem  Balge  nach  aussen  angewachsen  schienen- 
Der  Balg  war  mit  bluthältigem  Serum  gefüllt , und  die  Tochter- 
cysten, welche  theils  mehr  nach  innen,  Iheils  mehr  nach  aussen 
vorsprangen,  enlhiellen  eine  weissgraue,  halbfeste,  aus  concen- 
trisch  gelagerten  kleinen  Schollen  bestehende  Masse.  Sie  waren 
daher  gewöhnliche  Atherome. 

In  einem  andern  Falle  waren  eine  grosse  und  eine  kleine 
Balggeschwulst  ganz  nahe  aneinander  gelagert.  Die  grosse  sass 
fast  gestielt  auf,  erzitterte  bei  leisem  Berühren,  so  dass  auf  einen 
äusserst  leicht  verschiebbaren  Inhalt  geschlossen  werden  musste, 
obwohl  die  stellenweise  Härte , und  das  fast  knotige  Anfühlen  auf 
eine  namhafte  Verdickung  des  Sackes  hinwies.  Die  kleine  Ge- 
schwulst war  gespannter , und  an  allen  Puncten  gleichartig  anzu- 
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fühlen.  Der  Inhalt  der  grossen  war  dünnes,  mit  Flocken  gemisch- 
tes, molkiges  Serum  (wie  scrophulöser  Eiter);  an  der  Wand  war 
ein  ungleicher,  ziemlich  fest  anhängender,  hie  und  da  mehrere 
Linien  dicker,  an  einzelnen  Punclen  wegen  erdiger  Niederschläge 
rauh  anzufühlender  Beschlag  von  weisser  Farbe,  und  fast  blätteri- 
gem Ansehen.  Wie  bei  den  Atheromen  fand  man  bei  näherer  Unter- 
suchung Epitelialzellen  und  Cholestearinkrystalle.  Was  sich  rauh 
anfühlte,  war  unförmliche,  schwarze,  d.  i.  nicht  durchscheinende 
Salzmasse.  Die  kleine  Geschwulst  enthielt  weniger  Flüssigkeit  im 
Verhältnisse  zum  festen,  gleichmässig  vertheilten  Beschläge,  und 
keine  Salz-Niederschläge.  Die  Flüssigkeit  bildet  sich  somit  später, 
«o  wie  auch  die  Kalksalze  erst  in  einer  vorgerückteren  Periode 
frei  werden. 

Solche  dem  dünnen  Eiter  oder  der  Milch  ähnliche  Flüssigkeit  trifft 
man  am  häufigsten  bei  den  Balggeschwülsten  auf  dem  Knorpel  der 
Augenlider.  Hier  wäre  in  manchen  Fällen  zu  bestimmen,  was  Neu- 
bildung, und  was  erkrankte,  und  in  ihrem  Ausführungsgange  ver- 
stopfte Drüse  (Meibom’sche)  sei.  Da  manche  dieser  Drüsen  von 
der  Substanz  des  Knorpels  ganz  umschlossen  wird;  da  am  Augen- 
lid unter  dem  orbicularis  sitzende,  rundliche  Geschwülste  Vorkom- 
men , die  bisweilen  nach  Jahre  langem  Bestände  von  selbst  wieder 
schwinden;  da  sie  nicht  selten  sowohl  nach  aussen,  als  auch  nach 
der  Bindehaut  zu  vorragen , oder  wenigstens  hier  einen  farbigen 
Fleck  veranlassen ; da  sie  oft  einen  sehr  starren  Sack  besitzen, 
und  bei  der  Exstirpation  schwer  ausgeschält  werden,  ja  mitunter 
ohne  einen  Theil  des  Knorpels  mit  zu  nehmen,  gar  nicht  besei- 
tigt werden  können:  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die 
eben  näher  bezeichneten , einen  weissen  Saft,  bisweilen  auch  einen 
durchscheinenden,  halb  flüssigen  Inhalt  einschliessenden  Säcke 
umgewandelte  Drüsen  seien. 


§•  8. 

Haarige  Balggeschwülste. 

Als  höchst  interessantes  Spiel  des  Bildungslriebes  erscheinen 
die  Balggeschwülste,  welche  an  der  innern  Fläche  mit  Haaren 
und  Drüsen  besetzt  sind.  Ich  fand  sie  dreimal  bei  erwachsenen 
Mädchen  am  obern  Augenlide  nach  aussen  zu , unter  dem  orbicu/a- 
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ris.  Ihre  Entstehung  fiel  schon  in  die  er.sle  Kindheit.  Sie  waren 
Taubenei  gross,  und  flucluirten  sehr  deutlich,  als  Beweis  eines 
mehr  flüssigen  Inhaltes. 

In  einem  Falle  war  der  Inhalt  weiss,  breiig,  aber  flüssiger,  als 
bei  den  gewöhnlichen  Atheromen;  in  den  beiden  andern  Fällen  aber 
tropfbar  flüssig,  weingelb,  fettig  anzufiihlcn,  das  Papier  wie  Oel 
tränkend,  und  bald  zu  einem  durchscheinenden,  schmierigen  Fett 
erstarrend.  In  dieser  Flüssigkeit  schwammen  einige  weisse,  breiige  Par- 
tikeln, welche  in  grösserer  Menge  die  innere  Oberfläche  der  Cyste 
überzogen.  Die  Flüssigkeit  enthielt  Kerne,  die  so  hell  und  durch- 
sichtig- waren,  dass  ihr  Umriss  nicht  deutlich  bestimmt  werden 
konnte,  und  strahlige  Krystalle , die  ich  der  Form  nach  für  Mar- 
garinsäure  hielt.  Die  weissen  Partikeln  waren  wie  Epidermiszellen 
polygon , und  gross , enthielten  aber  weder  Kerne  noch  Kernkör- 
per, waren  hell,  und  sahen  sich  wie  mit  Fett  gefüllt  an.  Die  sehr 
gefässreiche,  rothe,  theils  mit  ästiger  microscopischer  Verzweigung, 
theils  mit  Gefässschlingen  versehene  Haut  war  mit  kleinen,  eine  Linie 
im  Durchmesser  betragenden,  in  einem  Falle  weissen,  in  zwei  Fällen 
aber  gelben,  lappigen,  drüsenartigen  Körpern  besetzt,  die  in  Häuf- 
chen neben  einander  standen.  Am  Rande  derselben  pflanzten  sich 
einmal  kurze,  wenig  gefärbte,  die  andern  Male  aber  4 — 5 Linien 
lauge,  braune,  wie  Kopfhaare  dicke , sehr  leicht  ausziehbare  Haare 
in  grosser  Menge  ein.  Die  Häufchen  waren  nichts  anderes  als 
enorm  grosse  Schmerdrüsen,  deren  Bau  und  einzelne  Elemente 
kaum  irgendwo  so  schön  gesehen  werden  können.  Die  Haare  hat- 
ten dickes  Mark , und  eine  verhältnissmässig  schmale , aber  ganz 
deutliche  Zwiebel.  Ueber  diese  Drüschen  lief  eine  Schichte  von 
Zellgewebe  mit  elastischen  Fasern  durchwebt.  Zerstreut  konnten 
sogar  Fettklümpchen  microscopisch  nachgewiesen  werden.  Es  wa- 
ren also  alle  Schichten  der  äusseren  Haut  mehr  weniger  vollkom- 
men nachgeahmt : der  Epitelialbeleg  nach  innen,  das  Fasergewebe 
alsCorion,  die  Talgdrüsen,  die  Haare,  und  das  Fettlager,  welches 
jedoch  hier  nur  unterbrochen  auftrat. 

§ 9. 

Hygrome , Wassergeschwülste. 

Die  Chirurgen  rechnen  zu  den  Balggeschwülsten  auch  die  Hy- 
grome Cvypoq,  nass , feucht) , d.  i.  helles  Serum  ohne  sonstiger 
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Beimischung  einschliessende  Säcke.  Mir  ist  bisher  nur  ein  einziger 
Fall  dieser  Art  vorgekommen,  wo  eine  wirkliche  Neubildung  zu 
Grunde  lag.  In  der  Nähe  des  Afters  wuchs  die  Geschwulst  durch 
acht  Jahre  sehr  langsam , und  dann  durch  % Jahr  ziemlich  rasch. 
Zwei  Monate  bevor  Patientin  in  meine  Behandlung  trat , gestaltete 
sich  an  der  untersten  Stelle  ein  Bläschen , welches  aufbrach , eine 
ziemliche  Menge  einer  wässerigen  Flüssigkeit  entleerte , und  sich 
wieder  schloss.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  eine  — einem  etwas 
ausgedehnten  Hodensacke  an  Grösse  und  Gestalt  ähnliche,  nach  oben 
mit  dem  Körper  nur  durch  eine  Hautfalte  zusammenhängende,  der 
Haut  gleichförmige,  deutlich  schwappende,  äusserlich  scheinbare 
Narben  (von  der  starken  Ausdehnung  und  Aneinanderdrängung  der 
Faserzüge  des  Corion)  zeigende,  nicht  gespannte,  vielmehr  sehr 
schlaffe  Geschwulst,  welche,  dem  Gefühle  nach,  aus  mehreren 
untereinander  Gemeinschaft  habenden  Fächern  bestand.  Nach  der 
Ausrottung  zeigte  sich  eine  aus  zwei  Kammern  von  ungleicher 
Grösse  zusammengesetzte,  mit  etwas  gelblichem,  klarem  Serum 
erfüllte  Cyste,  deren  Balg  einer  trüben,  etwas  verdickten , serösen 
Haut  gleichsah.  Sie  communicirten  durch  eine  sclvarfrandige,  für  die 
Fingerspitze  durchgängige  Oeffnung,  die  offenbar  durch  das  wech- 
selseitige Verdrängen  zweier  neben  einander  sitzender  Cysten  ent- 
standen ist. 

§. 

Mit  Ausnahme  des  erwähnten  Falles  waren  alle  im  unter- 
häutigen Zellgewebe  vorfindigen  Hygrome  entweder  Säcke  von 
Verdichtung  des  Zellgewebes  erzeugt , oder  erkrankte, 
und  ausgedehnte  Hautschleimbeutel. 

Die  von  verdichtetem  Zellgewebe  umschlossenen  Wasser- 
geschwülste hat  man  an  verschiedenen  Gegenden  zu  sehen  Ge- 
legenheit, am  häufigsten  jedoch  am  Halse,  und  am  Samen- 
strange. 

Die  am  Halse  finden  sich  seitwärts  unter  der  Haut,  und 
dem  Hautmuskel,  hinter  dem  Kopfnicker,  der  nach  vorwärts  ge- 
drängt werden  kann,  oder  Avohl  auch  von  ihm  bedeckt,  nach  dem 
Verlaufe  der  grossen  Gefässe.  Die  Geschwulst  ist  nie  rund,  oder 
regelmässig  eiförmig,  wie  die  abgehandelten  Arten  der  Balgge- 
schwülste, sondern  unregelmässig,  kann  die  Grösse  eines  Kinds- 
schuh , Pseudoplasmon.  1 0 
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kopfes  erreichen  (ich  sah  deren,  die  sich  vom  Unterkieferwinkel 
bis  zur  furca  sterni  ausdehnten),  ist  weich,  elastisch,  sehr  wenig 
gespannt,  sehr  deutlich  schwappend,  bisweilen  sogar  durchscheinend, 
unschmerzhaft,  und  nicht  verschiebbar.  Manchmal  kann  man  durch 
die  Höhle  ziehende  Stränge  durchfühlen.  Es  ist  bekannt,  dass  von 
keiner  Exstirpation  die  Rede  sein  kann,  sondern  von  einer  blossen 
Aufschlitzung.  Die  Höhle  ist  mit  klarem  Serum  gefüllt,  und  nicht 
immer  von  einer  glatten,  den  serösen  Häuten  ähnlichen  Ausklei- 
dung begrenzt,  sondern  von  lockerem  Zellgewebe,  welches  flor- 
artig die  Gefässe  und  Muskeln  des  Halses  so  fein  umzieht,  dass 
man  die  Subclavia  frei  liegen  und  pulsiren  sieht,  und  die  mus- 
culi  scaleni  ihre  natürliche  rotlie  Farbe  zeigen.  Obschon  in 
solchen  Fällen  die  Blutung  bei  der  Operation  gleich  Null  sein 
kann,  so  macht  sie  oft  hintenher  gewaltig  zu  schaffen.  Auch  Eiter- 
versenkungen stehen  zu  besorgen. 

Die  Cysten  am  Samen  stränge,  Hydrocele  des  Samen- 
stranges, sind  in  der  Regel  rund  oder  eiförmig,  und  übersteigen 
selten  die  Grösse  eines  Gänseeies.  Die  Begrenzung  ist  bei  Kindern 
ausnahmsweise  so  zart  zellig,  und. so  weit  vom  Gewebe  einer  Haut 
entfernt,  dass  aromatische  Ueberschläge  in  ein  paar  Tagen  das 
Uebel  ohne  Spur  eines  tastbaren  Ueberrestes  zum  Schwinden 
bringen.  Meist  jedoch  ist  die  Balgwand  einer  serösen  Haut  gleich, 
bisweilen  selbst  zwei  Linien  dick.  Bei  letztem  Umständen  kann 
die  Form  der  Geschwulst  sehr  unregelmässig,  und  die  Spannung 
so  bedeutend  sein , dass  die  Ermittlung  der  Fluctuation  viele  Auf- 
merksamkeit  erheischt. 

Ein  hierher  gehöriger  Fall  verdient  der  Verletzung  des  zurück- 
führenden Samengefässes  wegen  eine  Erwähnung.  Ein  junger 
Mann  halte  eine  Geschwulst  am  Samenstrange , welche  zwei  unter 
einem  Winkel  vereinigte  Zapfen  bildete.  Die  Härte  und  Spannung 
war  so  gross,  dass  der  Tastsinn  nur  an  einem  Zapfen  bei  genauer 
Untersuchung  Flüssigkeit  nachweisen  konnte.  Ich  glaubte  ein  Cysto- 
sarcom  vor  mir  zu  haben,  liess  aber  doch  der  Vorsicht  halber 
die  nachgiebigere  Partie  von  einem  meiner  Zöglinge  eröffnen. 
Nach  Ablaufen  des  serösen  Inhaltes  blieb  nichts  als  ein  sehr 
dicker,  geknickter  Balg  zurück.  Der  Operateur  hatte  ein  besonderes 
Vertrauen  auf  die  Exstirpation , die  ich  ihm  gestattete.  Er  nahm 
jedoch  von  dem  mit  dem  Sacke  innig  verbundenen  Samengefässe 
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ein  Stück  in  der  Länge  eines  Zolles  mit  heraus.  Wir  waren  auf 
den  Verlauf  sehr  neugierig.  Durch  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  die  ganz  nahe  gelegene  Scheidenhaut  kam  eine  acute  Hydrocele 
zu  Stande , die  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  schwand.  Der 
im  Leistencanale  verlaufende  Theil  des  Saamenstrangs  blieb  lange 
entzündlich  geschwollen  und  hart.  Nach  einigen  Wochen  zertheilte 
sich  aber  Alles,  und  man  nahm  selbst  nach  10  Wochen  durchaus 
keine  Abnahme  des  Hodenumfanges  wahr.  Nach  einem  Jahre  stellte 
sich  Patient  einer  andern  Krankheit  wegen  wieder  vor,  und  wir  fan- 
den den  Hoden  normal,  die  beiden  Stücke  des  vas  deferens  zusammen- 
gewachsen und  spindelförmig  angeschwollen,  ohne  beim  Drucke 
schmerzhaft  zu  sein. 


§.  t*. 

Die  durch  Erkrankung  von  Schleimbälgen  erzeugten  Hy- 
grome  sind : 

1.  Das  Hygroma  cy  slicum  patellare • Es  entwickelt 
sich  aus  dem  grössten  der  vielen  Schleimbälge , die  zwischen  Knie- 
scheibe und  der  sie  bedeckenden  Haut  liegen.  Er  hängt  innig  mit 
der  Kniescheibe  zusammen,  und  entspricht  ihrer  Mitte ; während  die 
andern,  kleinern,  um  ihn  herum  und  auf  ihm  gelagert  sind , und  in 
keiner  festen  Verbindung  mit  der  Kniescheibe  stehen.  Ein  Fall  oder 
Stoss  auf  das  Knie,  noch  öfter  aber  anhaltendes  Knieen  erzeugt 
alhnählig  diese  Krankheit;  daher  sie  häufig  bei  Betschwestern  und 
Dienstboten,  die  sich  mit  Bodenreiben  befassen , beobachtet  wird. 
Dieses  Hygrom  kann  sich  im  Verlaufe  von  Monaten  oder  Jahren  bis 
zum  Umfange  eines  grossen  Apfels  heranbilden,  und  stellt  eine 
ziemlich  regelmässig  runde , von  einer  gesunden  beweglichen  Haut 
bedeckte,  mehr  weniger  gespannte,  fluctuirende,  an  der  Basis  nicht 
verschiebbare,  und  somit  den  grössten  Theil  der  Kniescheibe  beständig 
bedeckende,  unschmerzhafte  Geschwulst  dar.  Nur  wenn  eine  schlei- 
chende Entzündung  in  kürzerer  Zeit  die  Entwicklung  bewirkte,  sind 
unangenehme  Empfindungen  bei  den  Bewegungen  vorhanden.  Bei 
nicht  langem  Bestände  ist  die  Consisteiiz  an  allen  Puncten  gleich, 
bei  grosser  und  ungleicher  Verdickung  des  Sackes  können  ein- 
zelne Puncte  eine  bedeutende  Härte  darbieten.  Dasselbe  kann  auch 
veranlasst  werden  durch  callöse  Stränge , die  von  einer  Wand  zur 
andern  gezogen  sind,  und  bei  massiger  Spannung  durchgefühlt 
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werden.  Der  Inhalt  ist  serös,  oft  mit  Blut  gemischt,  und  der  Balg 
kann  2 — 3 Linien  dick,  warzig  uneben  und  rauh  sein.  Von  den  eben 
erwähnten  sehr  dicken,  weissen  Sehnenfäden  finden  sich  oft  im 
normalen  Schleimbalge  schon  die  Andeutungen.  Sind  frei  schwim- 
mende, stecknadelkopfgrosse  Körperchen  enthalten,  deren  Zahl 
auf  viele  Hunderte  steigen  kann,  so  geben  sie  sich  schon  vor  der 
Eröffnung  durch  ein  Reibungsgeräusch  zu  erkennen.  Sie  sind  nicht, 
wie  man  gewöhnlich  angibt,  Knorpelkörperchen,  sondern  durch 
schleichende  Entzündung  des  Sackes  gebildete  Zellgewebsneubil- 
dungen von  bedeutender  Consistenz,  die  sich  von  der  innern 
Wand  getrennt  haben.  Man  sieht  daher  in  ihnen  alle  Elemente  des 
Bindegewebes,  als:  den  Eiterzellen  ähnlich  punctirte  Zellen,  spindel- 
förmig ausgezogene  Kerne  etc.  und  wirkliche  Zellgewebsfasern. 
Hie  und  da  stehen  sie  durch  florartiges  Bindegewebe  theils 
untereinander,  theils  mit  dem  Sacke  in  zarter  Verbindung.  Die 
fest  aufsitzenden  sind  von  gleicher  Beschaffenheit,  nur  dass  man 
ausser  den  völlig  entwickelten  Zellgewebs-  und  elastischen  Fasern 
nichts  von  den  obigen  Elementen  findet. 

In  einem  Falle  wurde  eine  zusammengesetzte  Cyste  — eine 
in  dieser  Gegend  gewiss  sehr  seltene  Erscheinung  — für  ein  gewöhn- 
liches Hygrom  gehalten,  und  man  meinte,  die  ganz  kleinen  Tochter- 
cysten würden  sarnint  dem  Hautbalge  durch  Suppuration  schmel- 
zen. Es  entstand  jedoch  in  3 Wochen  eine  solche  Wucherung, 
dass  der  Kranke  nur  durch  eine  sehr  schwierige  Exstirpation 
gerettet  werden  konnte. 

Ein  mit  dem  hygroma  palellare  sehr  verwandter  Zustand  ist 
die  Verdickung  und  Ausdehnung  aller  früher  beschriebenen  Schleim- 
bälge unter  der  die  Kniescheibe  deckenden  Haut.  Es  bildet  sich 
dadurch  eine  weiche,  elastische,  rundliche  Geschwulst  mit  etwas 
breiterem  Grunde,  ohne  deutlicher  Fluctuation.  Hie  und  da  merkt 
man  eine  etwas  grössere  Derbheit,  wenn  nämlich  einzelne  Bälge 
mehr  gespannt,  oder  mehr  verdichtet  sind.  Dieses  Uebel  erkennt 
mit  dem  Hygrome  gleiche  Veranlassungen. 

Ich  habe  auch  wallnussgrosse  Cysten  in  der  Gegend  der 
spina  tibia e beobachtet,  die  gleichfalls  aus  einem  Schleimbalge 
entstanden  zu  sein  schienen,  und  deren  Eröffnung  eine  über  die 
Gebühr  ausslrahlende  Entzündung  bedingte. 

2.  So  wie  am  Knie,  eben  so  bildet  sich  auch  am  Eli- 
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bogen  hocke  r aus  dein  hier  befindlichen  Schleimbalge  ein 
Hygrom,  wenn  er  durch  häufiges  Aufstemmen,  oder  durch  einen 
heftigen  Stoss  in  einen  Congestiv-  oder  Entzündungszustand  ver- 
setzt wird-  Auch  durch  Verkühlung  sah  icli  zweimal  ein  schlaffes 
Hygrom  entstehen,  welches  allmählig  unter  dem  Gebrauch  von 
die  Aufsaugung  befördernden  Mitteln  wieder  schwand.  In  England 
ist  diese  Krankheit  unter  den  Arbeitern  in  den  Steinkohlen- 
gruben sehr  häufig,  lind  zwar  in  Folge  mechanischer  Einwir- 
kungen. — Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art,  der  seine  Ent- 
stehung einem  Slosse  verdankte,  behandelte  ich  vor  Kurzem.  Die 
genau  dem  Ellbogenhöcker  entsprechende , ganz  unschmerzhafte 
Geschwulst  hatte  seit  7 Jahren  den  Umfang  eines  Gänseeies 
erreicht,  wuchs  aber  in  den  letzten  2 Jahren  nicht  mehr.  Sie  war 
rund,  gespannt,  ziemlich  deutlich  flucluirend,  an  manchen  Puncten 
derber  anzufühlen  als  an  andern,  und  wenig  verschiebbar.  Durch 
Druck,  den  sie  auf  den  nervus  ulnavis  ausübte,  schliefen  bisweilen 
die  zwei  letzten  Finger  ein;  übrigens  keine  Störung  in  den  Ver- 
richtungen der  Gliedmasse.  Die  Ausschälung  war  sehr  schwierig, 
weil  die  Verbindungen  sehr  innig  und  callös  waren.  Der  Sack  war 
fibrös , sehr  dick , besonders  stellenweise,  und  gleich  einer  Puls- 
adergeschwulst mit  Faserstoff- Gerinnungen  an  den  Wänden,  und 
flüssigem,  braunem  Blute  gefüllt.  Auf  den  schollenförmig  gelagerten 
Gerinnungen  sassen  andere  in  Form  hohler  Kugeln  auf,  deren 
grösste  den  Umfang  einer  Wallnuss  erreichte,  und  die  mit  dunkel- 
rothem  Blute  gefüllt  waren.  In  einem  andern  Falle  war  im  gansei- 
grossen, gespannten,  dicken , mit  2 fibrösen  Balken  durchzogenen 
Sacke  eine  durchsichtige , klebende , dicke , gelbliche  Flüssigkeit 
enthalten.  Die  Balken  veranlassten  eine  grosse  Härte  beim  Be- 
fühlen. 

3.  Am  seltensten  bildet  sich  aus  dem  über  dem  Adams- 
apfel verlaufendenSchleimbeutel  eine  secundäre  Cyste, 
welche  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  die  Grösse  eines 
Hühnereies  erreichte,  und  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  enthielt. 

Zunächst  reihen  sich  hier  die  Wassersucht  der  Schleimbeutel, 
der  Sehnen  und  Muskeln  ( lupia ) , und  die  Wassersucht  der  Schleim- 
scheiden der  Sehnen  ( Ganglion ) an.  Der  Name  Ganglion  be- 
zeichnet wohl  auch  beide  Zustände,  sowie  der  deutsche  Name 
Ueberbein. 
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Die  Wassersucht  der  Schleimheulol  bildet  gewöhnlich  bis 
wallnussgrosse  Geschwülste  von  runder,  länglich  runder,  oder 
wohl  aucli  ganz  und  gar  unregelmässiger,  mit  mehreren  Wölbungen 
und  Ausbuchtungen  versehener  Gestalt.  Sie  sind  stark  gespannt, 
und  dadurch  bei  geringem  Umfange  von  solcher  Härle,  dass  man 
ihre  Elaslicität  und  Schwappung  nur  schwer  ermitteln  kann;  bei 
grossem  sind  diese  Erscheinungen  deutlich.  Meistens  sind  sie 
schmerzlos,  nur  wenn  ihre  Entstehung  eine  Entzündung  begleitet, 
oder  wenn  durch  äussere  Veranlassung  später  eine  solche  hinzu- 
tritt, können  sie  schmerzhaft  werden.  Die  darüber  laufende  Haut 
ist  unverändert  und  verschiebbar;  sie  selbst  erlauben,  wenn  sie 
schon  einen  ziemlichen  Umfang  haben,  nur  eine  geringe  Bewegung 
unter  einem  rechten  Winkel  nach  dem  Verlaufe  der  Sehne,  hin- 
gegen durchaus  nicht  in  der  Längenrichtung  der  letztem.  Aber 
auch  die  geringe  Verschiebbarkeit  nach  der  Quere  hört  auf,  so- 
bald der  dem  Schleimbeutel  angehörige  Muskel  acliv  gespannt 
wird,  wobei  auch  eine  grössere  Härte  der  Geschwulst  selbst  be- 
merkt werden  kann.  Sie  stören  die  Verrichtung  der  Muskeln  und 
die  Bewegung  der  Gelenke  nicht,  ausser  sie  werden  ungewöhn- 
lich gross. 

Uebermässige  Anstrengung  des  Muskels,  Verkühlung  oder 
äussere  Gewalttätigkeiten  bedingen  ihre  Entstehung.  Das  Wachs 
thum  ist  langsam , und  gedeiht  zum  früher  bezeichneten  Umfang 
erst  in  Monaten  oder  Jahren.  Bei  traumatischen  Veranlassungen 
können  sie  schon  in  wenigen  Wochen  den  Umfang  einer  Haselnuss 
erreichen. 

Der  Inhalt  ist  der  Synovia  gleich,  d.  i.  fast  farblos,  ins 
gelbliche  spielend,  durchscheinend,  dickflüssig,  fadenspinnend, 
etwas  klebrig.  Ausnahmsweise  findet  man  feste  Körper  darin. 
Bei  einem  Ganglion  unter  dem  Retinaculum  für  die  Peronei  konnte 
ich  nach  gemachtem  Einstich  eine  halbfeste  Masse  ausdrücken,  die 
nur  aus  kleinen,  etwas  durchscheinenden,  blassgelben,  fast  tetraedi- 
sehen  Körperchen  bestand,  welche  chemisch  untersucht  sich  wie 
coagulirtes  Eiweiss  verhielten,  dem  Blutsalze  beigemischt  waren. 
Aeusserst  selten  ist  der  Inhalt  eiterähnlich,  was  auf  Entzündung 
des  Schleimbeutels  hinweiset.  Dieser  selbst  ist  immer  bedeutend 
verdickt.  Da  dieses  nicht  an  allen  Piniclen  im  gleichen  Grade 
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Stall  hat,  so  erklärt  sich  daraus  die  Möglichkeit  einer  sehr  un- 
regelmässigen Form  der  Geschwulst. 

Am  häufigsten  erscheinen  sie  an  der  äussern  Fläche  des 
Handgelenkes,  an  der  hintern  Fläche  des  Knies,  und  dicht  hinter 
den  Knöcheln  des  Fusses.  Der  eine  oder  der  andere  der  fünf  am 
Rücken  des  Handgelenkes  vorkommenden  Schleimbeutel  kann  mit 
dem  Handgelenke  in  Verbindung  stehen.  Dasselbe  gilt  von  jenem, 
der  unter  der  Ursprungssehne  des  Popliteus  liegt,  so  wie  von 
dem  zwischen  der  Sehne  des  semitendinosus , dem  innern  Seiten- 
bande des  Kniegelenkes,  und  dem  innern  Kopfe  des  zweiköpfigen 
Wadenmuskels  gelagerten.  Die  grösste  Ausdehnung  von  allen  ge- 
winnt der  mit  dem  Kniegelenke  fast  immer  communicirende,  unter  dem 
vierköpfigen  Strecker  des  Unterschenkels  gelegene  Schleimbeutel. 
Es  wird  dadurch  erklärlich,  warum  bei  einem  hydrops  genu  die 
Geschwulst  sich  so  hoch  nach  oben  am  Oberschenkel  erstreckt. 
Der  grosse  Schleimbeutel  unter  dem  ilio-psoas  steht  häufig  mit 
dem  Hüftgelenke  in  Verbindung,  und  bereitet  bei  Coxalgie  den 
Druchbruch  des  Eiters  nach  aufwärts  und  in  die  Beckenhöhle  vor. 
Die  Eröffnung  von  Schleimbeuteln,  welche  mit  einem  Gelenke  Zu- 
sammenhängen, ist  mit  gefährlichen  Folgen  in  Verbindung,  wess- 
halb  die  Stellen,  wo  eine  solche  Besorgniss  besteht,  wohl  gekannt 
sein  müssen. 

Die  Wassersucht  der  Sehnenscheiden  gibt  sich  durch  dieselben 
Erscheinungen  kund,  nur  pflegt  die  Form  häufig  eine  längliche  zu 
sein,  wie  z.  B.  am  Handrücken  den  Fingerstreckern  entsprechend. 
Nebst  dieser  Stelle  kommen  sie  auch  häufig  in  der  Nähe  des  liga- 
mentuni carpi  transversum  vor.  Ist  die  Scheide  einer  tieflie- 
genden Sehne  in  dieser  Gegend  ausgedehnt,  so  werden  die  neben- 
liegenden Sehnen  verschoben,  und  die  Geschwulst  Steigtauseiner 
bedeutenden  Tiefe  gegen  die  Oberfläche.  Auch  hier  ist  die  Opera- 
tion der  leicht  eintretenden  Eiterversenkungen  wegen  von  hohem 
Belange. 

Durch  Druck,  der  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt  wird,  können 
sich  auch  neue  Hautschleimbälge  erzeugen-  Dieses  geschieht  am 
häufigsten  an  der  innern  Gegend  des  Gelenkes,  welches  von  dem 
ersten  Gliede  der  grossen  Zehe , und  dem  angränzenden  Mittelfuss- 
knochen  gebildet  wird,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  durch  zu 
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enge  Fussbekleidung  die  grosse  Zehe  eine  starke  Neigung  gegen 
die  übrigen  Zehen  angenommen  hat. 

§•  i*. 

II  a 11  u 1 a. 

Ran  ula  oder  Fröschl  eilige  sch  willst.  Sie  ist  eine  in 
der  Mundhöhle  unter  der  Zunge  sich  bildende  Cyste,  welche  mit 
einer  dem  Eierklar  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Sie  ist  in  der 
Neuzeit  der  Gegenstand  sich  widersprechender  Ansichten , die  wir 
später  zu  berichtigen  versuchen  wollen. 

Sie  entwickelt  sich  am  Grunde  der  Mundhöhle  entweder  in  der 
Milte  unter  der  Zunge,  oder  auf  der  einen  oder  andern  Seile;  wächst 
langsam,  ohne  in  der  ersten  Zeit  eine  Beschwerde  zu  veranlassen, 
ist  weich,  elastisch,  deutlich  schwappend,  verdrängt  nach  und  nach 
die  Zunge  nach  oben , gibt  ihr  bei  seitlicher  Stellung  der  Cyste 
eine  etwas  schiefe  Richtung,  wird  bei  Eröffnung  des  Mundes  so- 
gleich als  eine  rundliche,  leicht  bläulich  durchscheinende  Masse 
sichtlich,  und  macht  die  Sprache  undeutlich.  Sie  kann  eine  den 
Umfang  einer  Faust  übersteigende  Grösse  erreichen,  somit  selbst 
das  Kauen  und  Alhmen  beeinträchtigen,  und  dem  Tastsinne  auch 
unter  dem  Unterkiefer  vom  Kinne  gerade  nach  abwärts  oder  mehr 
von  der  Seite  des  Unterkiefers  gegen  das  Zungenbein  zu  entgegen- 
treten. Bei  solcher  Ausdehnung  verliert  sie  die  runde  Form,  und 
richtet  sich  nach  dem  Drucke  der  sie  begränzenden  Muskeln- 

Die  enthaltene  Flüssigkeit  ist  dick,  fadenziehend,  durchscheinend, 
etwas  klebrig,  blassgelb,  sehr  selten  etwas  bräunlich,  von  schwach 
alcalischer  Reaction , ohne  irgend  einer  microscopischen  Beimi- 
schung. Der  Sack  ist  einer  feinen  serösen  Haut  ähnlich,  nie  verdickt. 
Sein  Sitz  ist  nicht  immer  derselbe;  bald  liegt  er  zwischen  den 
genioglossi , bald  ausserhalb  des  einen  oder  andern  dieser  beiden 
Muskeln,  so  dass  die  eine  Seite  des  Balges  dicht  am  Unterkiefer 
anliegen  kann. 

Die  Meinung,  dass  die  Froschgeschwulst  durch  Zurückhaltung 
des  Speichels  im  Whartonian’schen  Gange  entstehe,  muss  heut  zu 
Tage  aufgegeben  werden.  Abgesehen  von  dem  Umstande,  dass 
beide  Flüssigkeiten  in  ihrem  Aussehen  kein  Uebereinstimmen  zeigen; 
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dass  eine  so  gewaltige  Ausdehnung  des  Speichelganges  schwer  be- 
greiflich wäre;  dass  der  Sitz  bald  streng  in  der  Milte  der  Mundhöhle, 
bald  ganz  seitwärts  sich  befinde , und  dass  die  Speichelgänge  für 
feine  Sonden  frei  durchgängig  sind : spricht  die  chemische  Analyse 
ganz  und  gar  gegen  diese  Annahme.  In  Hellers  Laboratorium 
überzeugten  mich  wiederholte  Untersuchungen,  dass  die  Reaktionen 
dieser  Flüssigkeit  mit  jenen  des  Speichels  durchaus  nicht  im  Ein- 
klänge stehen.  Der  Speichel  ist  nämlich  das  einzige  Secret  im 
menschlichen  Körper,  welches  Schwefelcyankalium  enthält,  und 
daher  mit  salzsaurem  Eisen  (oder  einem  andern  Eisendeuteroxydsalz) 
eine  rothe  Färbung  gibt  (Eisencyanid).  Bei  der  in  Frage  stehenden 
Flüssigkeit  findet  sich  davon  keine  Spur.  Dafür  ist  etwas  Albuinen 
enthalten , welches  im  Speichel  mangelt.  Ferner  findet  man  einen 
dem  Schleime  sich  ähnlich  verhallenden  Stoff  nebst  den  Salzen  des 
Blutes,  mit  vorherrschendem  Kochsalze. 

Nach  einer  andern  Ansicht  ist  die  Froschgeschwulst  ein 
Ganglion,  entstanden  aus  den  zwei  einige  Linien  langen  Schleim- 
beuteln, die  nach  Fleischmann  an  dem  Musculus  genioglossus 
liegen  und  zwar  dort,  wo  er  in  die  Zunge  dringt,  beiinFrenulum 
und  hinter  der  Oeffnung  des  Barlholin’schen  Speichelganges. 
Das  Aussehen  des  Inhaltes  der  Froschgeschwulst  ist  jenem  eines 
Ueberbeins  oder  einer  Gelenksschmier  ganz  gleich;  auch  verhalten 
sie  sich  in  chemischer  Beziehung  ähnlich.  Der  Unterschied  ist  nur 
darin  gegeben,  dass  bei  den  beiden  letztem  eine  starke  Fällung 
durch  Essigsäure,  bei  der  Froschgeschwulst  aber  nur  leichte 
Trübung  entsteht.  Salpetersäure  bringt  bei  allen  dreien  eine  starke 
Fällung  hervor , nur  ist  diese  bei  der  Froschgeschwulst  weniger 
klumpig,  — Erscheinungen,  die  wegen  Mangel  einer  wissenschaft- 
lichen Begründung  als  rein  empirisch  zu  betrachten  sind. 

So  lockend  auch  diese  Darstellung  für  ein  Ganglion  spricht, 
so  lässt  sich  doch  dagegen  einwenden  : 

1.  Wenn  ein  Schleimbeutel  der  Haut  oder  einer  Sehne  sich 
zu  einem  Hygrom  oder  einem  Ganglion  ausdehnt,  so  geschieht  das 
nirgends  im  menschlichen  Körper  ohne  bedeutender  Verdickung; 
bei  der  Froschgeschwulst,  wo  der  Balg  immer  sehr  dünn  ist, 
wäre  somit  die  einzige  Ausnahme  gegeben. 

2.  Die  Froschgeschwulst  bildet  sich  nicht  immer  dort,  wo 
die  Schleimbeutel  als  bestehend  beschrieben  werden,  sondern  auch 
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ausserhalb  der  Genioglossi,  wo  die  Anatomen  noch  keine  Schleim- 
beutel  entdeckt  haben. 

3.  Es  gehört  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass  die 
Natur  sowohl  innerhalb,  als  auch  ausserhalb  der  Genioglossi  — 
somit  an  denselben  Stellen,  wo  die  Froschgeschwulst  auflritt,  ganz 
gewöhnliche  Atherome  hervorbringt.  Es  spricht  dieses  für  die 
grosse  Anlage  dieser  Gegend  zur  Bildung  von  ursprünglichen 
Bälgen,  für  welche  auch  die  Froschgeschwülste  anzusehen  sind. 

Die  Breigeschwülste  unter  der  Zunge  stellen  sich  unsern 
Sinnen  auf  ganz  gleiche  Weise  dar,  mit  Ausnahme  einer  Erschei- 
nung, die  mich  zur  Feststellung  der  Unterscheidung  nie  im  Stiche 
liess.  Die  Froschgeschwulst  ist  nämlich  immer  bläulich  oder  röthlich 
durchscheinend,  während  bei  der  Breigeschwulst  die  Decke  die 
gewöhnliche,  oder  etwas  bläuliche  Färbung  der  Mundschleimhaut, 
aber  ohne  Durchscheinen,  an  sich  trägt.  Die  Breigeschwülste  können 
hier  die  Grösse  einer  Faust  erreichen,  sind  nicht  stark  gespannt, 
und  nehmen  bisweilen  eine  so  unregelmässige  Form  an,  dass  sie  im 
Munde  unter  der  Milte  der  Zunge,  unter  dem  Unterkiefer  aber  seit- 
wärts vorragen.  In  Beziehung  auf  Behandlung  hätte  zwar  ein 
solcher  Irrthum  nicht  viel  zu  bedeuten,  aber  es  kann  einen  Wund- 
arzt in  Verlegenheit  setzen,  wenn  statt  der  vorausgesagten  eierklar- 
ähnlichen Flüssigkeit  ein  grauer  Brei  zum  Vorschein  kommt. 

In  der  Mundhöhle,  und  namentlich  an  der  Unterlippe  kommt 
eine  Art  secundärer  Cystenbildung  vor , welche  den  Wundarzt  in 
Anspruch  nimmt,  d.  i.  eine  übermässige  Entwicklung  und  Aus- 
dehnung der  im  Ausführungsgange  verstopften  kleinen  Schleim- 
drüse h e n am  Rande  oder  an  der  inner n Fläche  der 
Lippen.  Sie  können  in  Verlauf  einiger  Monate  den  Umfang  einer 
Bohne,  ja  selbst  einer  Haselnuss  erreichen,  ragen  halbkugelig  oder 
halbeiformig  vor,  sind  weich  elastisch,  mehr  weniger  gespannt, 
fluctuirend,  etwas  empfindlich  beim  Druck,  von  einer  blassen 
Schleimhaut  bedeckt,  und  deutlich  durchscheinend.  Bisweilen  sieht 
man  an  der  erhabensten,  dütenförmig  vorspringenden  Stelle  eine 
für  die  Sonde  durchgängige  Oeffnung , durch  welche  eine  klebrige, 
etwas  grau  trübe  Flüssigkeit  ausgepresst  wird.  Auch  geschieht  es, 
dass  sich  die  Drüse  alle  3 — 4 Tage  entleert,  um  sich  wieder  von 
neuem  zu  füllen. 

Nach  der  Ausrottung  mit  dem  Messer,  welche  vollkommen 
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geschehen  muss,  um  die  Wiederbildung  zu  vermeiden,  findet  man 
die  innere  glatte  Fläche  mit  Zellen  bedeckt,  und  den  flüssigen  In- 
halt der  nicht  selten  flaschenförmigen  bursa  mucosa  reich  an 
Schleimzellen. 

Die  Nab  oth’s  Eier  in  der  - Gebärmutter  können  sich  auch 
über  die  Massen  entwickeln , und  einen  lästigen  Fluss  von  glas- 
artigem Schleim  erzeugen. 

§ *:*. 

Zusammengcselzle  Cysten  am  Halse. 

Ich  traf  sie  ein  Paarmal  unter  dem  Kinne.  Sie  stellen  wallnuss- 
bis  hühnereigrosse  Gebilde  vor  , welche  sich  der  grossen  Spannung 
wegen  an  den  meisten  Stellen  hart,  au  den  kegelförmigen  Vor- 
sprüngen aber , mit  denen  die  Haut  verwachsen  war , weich  an- 
fühlten, dabei  unschmerzhaft  und  etwas  verschiebbar  waren.  Die 
Auslösung  war  der  festem  Verbindung  wegen  nicht  sehr  leicht.  Der 
glänzende  feste  Balg  war  mit  klebriger,  fadenziehender,  stark  auf 
Eiweiss  reagirender  Feuchtigkeit  gefüllt,  und  halte  kleinere  Cysten 
aufsitzen,  die  dieselbe  Flüssigkeit  enthielten. 

§•  14. 

Cysten  in  dem  kleinen  Ballen  der  Scheidenhaut  des  Hodens. 

Man  begegnet  ihnen  bisweilen  beim  Radicalschnitt  des  Wasser- 
bruches. Sic  sind  nicht  immer  von  derselben  Art.  Meistens  findet 
man  deren  mehrere  nebeneinander  auf  dem  Hoden  aufsitzen , von 
einer  kaum  wahrnehmbaren  Grösse  bis  zu  der  einer  Bohne , rund, 
mit  zartem  Balge,  und  eine  wasserklare,  oder  gelblich  durchschei- 
nende Flüssigkeit  enthaltend.  In  einem  Falle  fand  ich  in  der  Scheiden- 
hauthöhle einen  linsengrossen , braunen , in  der  Flüssigkeit  frei 
schwimmenden  Balg,  welcher  derb  anzufühlen  war,  und  einen 
dunklen  Brei  enthielt.  Nebst  dieser  schon  ausser  aller  organischen 
Verbindung  getretenen  Cyste  entdeckte  man  noch  eine  erbsengrosse, 
dünnhäutige,  gelb  durchscheinende,  gestielt  aufsitzende  Cyste  an  der 
vordem  Gegend  des  Hodens.  Diese  wurde  des  Versuchs  halber,  ob 
die  Eiterung  das  schwache  Leben  der  Cyste  nicht  zu  tödten  im 
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Stande  sei,  unberührt  gelassen.  Abs  bei  der  Fleischwärzchenbil- 
dung der  um  den  Hoden  gewickelte  Leinwandlappen  herausge- 
scboben  war , bemerkte  man,  dass  sich  am  entzündeten  Hoden  eine 
schwappende,  von  der  Wunde  am  Hodensack  gleichsam  eingeschnürte, 
und  daher  fast  gestielt  aussehende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies  gebildet  habe,  welche  mit  einem  graugelben  Belege, 
stellenweise  aber  auch  mit  lebhaft  rothen  Fleischwärzchen  besetzt 
war.  Nach  der  Eröffnung  ergoss  sich  blutige  Flüssigkeit,  und  die 
Wände  des  Sackes  fielen  ihrer  Dicke  wegen  nicht  zusammen.  Ein 
Theil  wurde  weggeschnillen,  und  das  Uebrige  wurde  nach  Einlegung 
von  gefaserter  Leinwand  brandig  abgestossen.  Allein  die  Zerstörung 
griff  etwas  tiefer,  und  man  sah  allmählig  weissliche,  gewundene 
Fäden  zum  Vorschein  kommen,  die  nichts  anders  als  abgestorbene 
Schlingen  der  Samengefässe  des  Hodens  waren.  Der  Kranke  heilte, 
ohne  merkliche  Abnahme  des  Umfanges  des  Hodens. 

In  einem  zweiten  Falte  fand  sich  eine  schwappende  Geschwulst 
im  Hodensacke,  welche  innig  mit  dem  Hoden  zusammenhing.  Da 
Schmerzen  damit  verbunden  waren,  so  hielt  ich  sie  für  einen 
Abscess,  der  geöffnet  wurde.  Es  floss  aber  nur  blutähnliche  Flüs- 
sigkeit heraus,  und  die  Sonde  entdeckte  eine  mehr  als  eigrosse,  ganz 
glatte  Höhle.  Hier  erfolgte  dasselbe  wie  oben:  der  Sack  welkte  ab, 
und  wurde  mit  einem  Theil  der  Hodensubstanz  abgeslossen,  worauf 
Vernarbung  eintrat. 

Diese  Thatsaclien  beweisen,  dass  eine  hinzulretende  Entzün- 
dung die  Entwicklung  der  Cyste  und  ihre  Verdickung  rasch  beför- 
dere, und  ihren  früher  klaren  Inhalt  blutig  mache;  dass  aber  ihre 
Lebenskraft  leichter  erlahmt,  wenn  sie  geöffnet  an  ihrer  innern 
Fläche  der  Luft  und  andern  Einflüssen  Preis  gegeben  werde. 

Wenn  in  der  Scheidenhaut  viele  solche  Cysten  nebeneinander 
entstehen,  und  diese  bis  auf  eine  bestimmte  Ausdehnung  gediehen 
noch  Tochtercysten  erzeugen;  so  wird  nach  und  nach  der  ganze 
Hoden  durch  die  vereinten  Kräfte  des  Druckes  und  der  Auf- 
saugung zum  Schwinden  gebracht,  während  die  umgebende  Schei- 
denhaut sich  dehnt,  gleichzeitig  verdickt,  und  eine  derbe,  feste 
Hülle  um  viele , ja  selbst  um  Hunderte  von  Cysten  bildet , die 
nach  den  von  mir  operirlen  zwei  Fällen  eine  seröse,  von  Blut 
gefärbte  Flüssigkeit  enthalten.  Einmal  waren  sie  alle  dünnhäutig, 
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durch  Zellgewebe  verbunden  und  getrennt,  und  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss. 

Es  entstehen  dadurch  im  Zeiträume  eines  Jahres  Geschwülste 
im  Hodensacke  an  der  Stelle  des  Hodens,  die  über  Faust  gross, 
bimförmig,  flachhöckerig,  gespannt,  und  an  verschiedenen  Puncten 
von  verschiedener  Derbheit  oder  Härte  sind.  Eine  Stelle  fluctuirt, 
während  an  einer  andern  diese  Erscheinung  mangeln  kann.  Der 
Samenstrang  zeigt  sich  verdickt,  wie  bei  allen  Entartungen  des 
Hodens.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  ist  gering;  sonderbar 
aber  ist  es,  dass  beim  Druck  auf  die  hintere  Gegend  eine  solche 
Empfindung  angegeben  wurde,  als  würde  der  Hoden  gedrückt. 
Wahrscheinlich  gehört  diese  Empfindung  dem  untern  Ende  des 
Samenstranges  zu.  Den  Anhallungspunct  zur  Scheidung  dieses 
Uebels  von  einer  Haematocele,  einer  Hydocele  mit  verdickter  Schei- 
denhaut , gibt  die  flachhöckerige  Oberfläche  und  das  schnellere 
Wachsthum.  Dessen  ungeachtet  ist  eine  sehr  specielle  Diagnose, 
und  namentlich  die  Unterscheidung  von  dem  selten  vorkommenden 
Cystosarcom  unmöglich,  ja  bisweilen  selbst  die  Verwechslung  mit 
einem  Markschwamm  zu  entschuldigen,  besonders  bei  cacheclischen 
Individuen. 

Mit  Hodenabscessen  tuberculöser  Natur,  welche  der  lang- 
wierigen Entzündung  und  Eiterung  wegen  bei  übrigens  ziemlich 
gesunden  Personen  die  Ausrottung  des  Hodens  erforderten,  fand 
ich  manchmal  viel  Cysten  um  den  Hoden  herum  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Da  der  Hoden  mit  der 
Scheidenhaut,  diese  mit  der  Dartos  und  dem  Zellgewebe  dicht 
verwachsen  war,  so  konnte  schwer  entschieden  werden,  ob  die 
mit  klarem  Serum  gefüllten  Räume  von  einem  neu  gebildeten 
Sacke  umschlossen  wurden,  oder  ob  sie  Ueberbleibsel  der  Schei- 
denhaut waren,  die  sich  durch  Entzündungsvorgänge  vielfach  in 
Zellen  abtheilten.  Die  Zartheit  der  Cysten,  während  die  ganze  Um- 
gebung callös  verdickt  war,  und  der  Umstand,  dass  man  indem 
serösen  Inhalt  auch  Flocken  schwimmen  fand,  die  Körnerkörper- 
chen, Zellgewebsfasern , kleine  Fettzellen  und  Blulrolh  enthielten, 
machen  die  erste  Annahme  wahrscheinlicher. 
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§.  15. 

Cysten  im  Eierstock. 

Nach  den  ßreigeschwülsten  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  sind 
unter  allen  Cysten  die  im  Eierstocke  die  häufigsten.  Hierher  werden 
auch  jene  gezählt  , die  ganz  in  der  Nähe  auf  dem  Bauchfelle , oder 
im  Zellstoffe  unter  diesem  entstehen,  z.  B.  zwischen  den  Platten  der 
breiten  Multerbänder , oder  an  den  Fransen  der  Muttertrompeten. 
Sie  sind  entweder  einfache  Cysten,  die  entweder  einzeln  oder  in 
grosser  Menge  neben  einander  Vorkommen  können;  oder  zu- 
sammengesetzte— Cystoide.  Besonders  sind  es  die  letztem» 
welche  zu  einem  erstaunlichen  Umfange  anwachsen  können.  Ob  sie 
Neubildungen  sind,  oder  aus  Graafschen  Bläschen  ihren  Ursprung 
nehmen,  ist  in  einem  gegebenen  Falle,  besonders  wenn  sie  schon 
gross  sind,  nicht  zu  entscheiden.  Entwickeln  sie  sich  zu  einer  be- 
deutenden Grösse,  so  bilden  sie  den  Hydrops  ovarii  sac- 
catus , die  Eierstockwassersucht.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aus 
folgenden. 

Die  Kranken  werden  ihr  Uebel  erst  gewahr,  wenn  sie  im  untern 
Theile  des  Unterleibes  zwischen  dem  Darmheinkamme  und  der 
Schambeinsvereinigung  eine  kugelige  Geschwulst  entdecken,  die 
schmerzlos , und  mehr  weniger,  bisweilen  bis  zu  einem  sol- 
chen Grade  beweglich  ist,  dass  sie  sich  gegen  jene  Seite  hin- 
senkt, wohin  sich  die  Patientin  gelegt  hat.  Die  Geschwulst  steigt 
im  Verlaufe  von  Monaten  oder  Jahren  bis  zum  Nabel  und  darüber, 
dehnt  aber  den  Unterleib  nicht  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  aus, 
wie  dieses  bei  der  freien  Bauchwassersucht  der  Fall  ist.  Von  dem 
Momente,  wo  die  Geschwulst  an  der  vordem  Bauchwand  unmittelbar 
anliegt,  kann  die  Flucluation,  die  früher  nur  undeutlich,  und  bei 
starker  Fixirung  der  Geschwulst  durch  einen  Gehilfen  wahrgenom- 
men wurde,  deutlich  gefühlt  werden.  Die  Reinigung  kann  fortbestehen, 
und  selbst  eine  Empfängniss,  eine  regelmässige  Schwangerschaft 
und  Geburt  Statt  finden,  wenngleich  der  Umfang  des  kranken  Eier- 
stockes schon  ein  ziemlich  bedeutender  ist.  Je  grösser  die  Geschwulst 
anwächst,  je  mehr  sie  schon  durch  Ausfüllen  des  Bauchraums  ihre 
Beweglichkeit  verloren  hat,  je  grösser  der  dem  Tastsinne  zugängige 
Sack,  je  mehr  dieser  der  Mittellinie  des  Körpers  entsprechend  ge- 
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lagert  ist,  je  weniger  abgesonderte  Wölbungen  gefühlt  werden; 
desto  auffallender  wird  die  Aehnlichkeit  mit  einem  ascites.  Am 
grössten  ist  sie,  wenn,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  ein  einziger 
grosser  kugeliger  Sack  besteht , oder  mit  ihm  nur  kleine , der 
untersuchenden  Hand  nicht  mehr  zugängige  Cysten  in  der  Tiefe 
vorhanden  sind.  Aus  allen,  oder  mehreren  der  nun  folgenden 
Unterscheidungsmerkmale  kann  die  Diagnose  auch  in  solchen 
Fällen  sichergestellt  werden,  wo  die  frühem  Stadien  vom  Arzte 
nicht  beobachtet  wurden,  und  die  Kranken  sich  selbst  nicht  genau 
beobachtet  haben : 

1 . Beim  hydrops  saccatus  können  die  Gedärme  bei  der  Lage 
der  Kranken  auf  dem  Rücken  oder  auf  einer  Seite  nicht  wie  beim 
ascites  die  oberste  Stelle  einnehmen,  oder  so  hoch  in  der  Flüssig- 
'keit  steigen,  als  die  Länge  des  Gekröses  es  erlaubt;  sondern  sie 
sind  nach  oben,  hinten,  und  gegen  die  gesunde  Seite  gedrängt. 
Selbst  der  Blinddarm  verlässt  oft  gänzlich  seine  normale  Stelle, 
und  wird  gegen  die  Wirbelsäule  geschoben-  Der  Percussionsschall 
ändert  sich  daher  auch  bei  den  verschiedenen  Lagen  der  Kranken 
nicht.  Nach  wiederholten  Punclionen  entwickelt  sich  zwar  bis- 
weilen aus  der  zurückgebliebenen,  sich  zersetzenden  Flüssigkeit 
Gas,  welches  immer  nach  den  höchsten  Puncten  strebt;  allein  hier 
gibt  das  Plätschern  beim  Bewegen  des  Unterleibes  bestimmte  Aus- 
kunft über  den  Vorgang. 

2.  Beim  hydrops  saccatus  behält  der  Bauch  beiin  Liegen 
ziemlich  dieselbe  Form,  wie  beim  Stehen;  während  beim  ascites , 
besonders  wenn  die  Spannung  nicht  sehr  gross  ist,  ein  Voller- 
werden der  seitlichen  Unterleibsgegenden  beobachtet  wird. 

8.  Der  Nabelring  wird  langsamer  ausgedehnt,  und  die  den- 
selben bedeckende  Haut  wird  nicht  kugel-  oder  kegelförmig  her- 
vorgetrieben, wie  in  der  Mehrzahl  beim  ascites.  Beim  Eingehen 
des  Fingers  in  den  schon  etwas  erweiterten  Ring  fühlt  man 
deutlich  die  glatte  Fläche  des  gespannten  Cystensackes. 

14.  Bei  der  Untersuchung  der  Gebärmutter  durch  die  Scheide 
merkt  man  eine  veränderte  Stellung  derselben.  Das  vergrösserte 
Ovarium  bleibt  nämlich,  so  lange  es  ein  gewisses  Muss  nicht 
überschreitet,  im  Beckenraume,  ist  da  beweglich,  oder  beim 
! grossem  Umfange  eingekeilt  zwischen  Mastdarm  und  Gebärmutter, 
i oder  durch  Verwachsungen  festgehalten.  Bei  zunehmendem  Wachs- 
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thurn  verlässt  cs  das  Decken  und  steigt  in  die  Bauchhöhle,  oder 
wächst  wenigstens  gegen  dieselbe,  falls  der  untere  I heil  das 
Becken  wegen  Feststecken  oder  Verwachsungen  nicht  verlassen 
kann.  Durch  dieses  Steigen  wird  die  Gebärmutter  nachgezerrt, 
die  Scheidenportion  kleiner,  undeutlicher  (nur  einmal  fand  ich 
die  Lippen  verdickt),  höher,  und  schief  gestellt , ja  selbst  sammt 
der  Scheide  um  die  Achse  gedreht.  Findel  man  nebst  diesem 
Befunde  eine  Masse  im  Becken,  welche  die  Scheide  sammt  der 
Gebärmutter  nach  vorne , und  den  Mastdarm  nach  hinten  drückt ; 
so  entsteht  die  Vermutluing,  dass  auch  das  Ovarium  der  andern 
Seite  erkrankt  sei,  aber  durch  den  weit  überwiegenden  Umfang 
des  einen  behindert  ist,  das  Becken  zu  verlassen.  Ist  wegen  des 
nicht  sehr  bedeutenden  Unterschiedes  der  Grösse  beider  Eier- 
stöcke ein  beiderseitiges  Aufsteigen  in  die  Bauchhöhle  möglich 
geworden , so  sieht  oder  greift  man  bisweilen  sehr  deutlich  eine 
zwischen  beiden  am  Unterleibe  verlaufende  Furche. 

5.  Der  Hydrops  ovarii  kann  schon  einen  bedeutenden  Umfang 
erreicht  haben,  ohne  dass  an  der  obern  Körperhälfte  irgendwo 
Zeichen  von  Wassersucht  sich  einstellen;  während  mit  einem 
namhaften  asciles  gewöhnlich  Wasseransammlung  in  mehreren 
Höhlen  oder  im  Zellgewebe  sich  entwickelt. 

6.  Der  Inhalt,  der  durch  eine  schon  einmal  geübte  Puuction 
entleert  wurde,  gibt  insoferne  einen  Aufschluss,  als  dicke,  leim- 
artige, sogenannte  gesülzte  Flüssigkeiten,  so  wie  chocoladebraune 
oder  gar  schwarze  im  ascites  nicht  Vorkommen ; während  beim 
hydrops  ovarii  die  leimarligen  oder  coloiden  nach  den  rein  serösen 
die  häufigsten  sind,  und  die  andern  obengenannten  auch  beob- 
achtet werden. 

Der  operirende  Wundarzt  kann  sich  aber  nicht  begnügen 
zu  wissen,  es  sei  eine  eingesackte  Wassersucht  vorhanden;  son- 
dern der  etwa  zu  unternehmenden  Punction  wegen  muss  er  auch 
erforschen,  ob  nur  ein  Sack,  oder  ob  deren  mehrere  vorhanden 
seien,  und  wo  sich  der  grössere  befinde.  Merkt  man  ein  sehr 
deutliches  und  allenthalben  gleich  starkes  Vibriren  der  Flüssig- 
keit , wenn  man  eine  Hand  an  einem  Ende  eines  jeden  Durch- 
messers der  Geschwulst  auflegt,  während  die  Finger  der  zweiten 
Hand  am  andern  Ende  leise  klopfen,  so  besteht  nur  ein  mit 
Flüssigkeit  gefüllter  Sack.  Werden  aber  die  Schwingungen  nach 
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einer  bestimmten  Richtung,  und  bis  auf  eine  gewisse  Stelle  eines 
Durchmessers  unterbrochen;  so  ist  eine  unter  einem  Winkel  zu 
dieser  Richtung  laufende  Scheidewand  vorhanden.  Durch  sorgsames 
Untersuchen  dieser  Art  lassen  sich  grosse  Cysten  genau  umschrei- 
ben, und  bisweilen  selbst  aus  dem  schwachem  Grade  der  Schwin- 
gungeneine theilweise  Communication  der  Säcke  erkennen.  Wo  man 
Schwingungen  fühlt,  merkt  man  begreiflicherweise  grössere  Wellen 
in  Form  der  gewöhnlichen  Fuctuation  um  so  deutlicher. 

An  jenen  Stellen,  wo  kleinere  Cysten  beisammensitzen,  findet 
man  der  grossen  Spannung  wegen  einen  so  hohen  Grad  von  Härte, 
dass  man  einen  derben,  soliden  Körper  vor  sich  zu  haben  glaubt. 
Es  lässt  sich  daher  auch  dieser  Zustand  von  einer  flbroiden  Ver- 
dickung der  Wände , oder  von  einer  in  einem  Balge  eingewebten 
flbroiden  Geschwulst  nicht  unterscheiden. 

Hat  der  Bauch  einmal  einen  grossen  Umfang  erreicht,  so  wird 
wegen  Druck  die  Stuhlentleerung  träge,  der  Gang  der  grossen, 
bisweilen  bis  zur  Hälfte  der  Schenkel  reichenden  Last  wegen  be- 
schwerlich, wobei  zur  Herhaltung  des  Gleichgewichtes  der  Stamm 
stark  nach  rückwärts  gehalten  wird.  Durch  den  Druck  nach  auf- 
wärts wird  die  Brusthöhle  sehr  beengt , und  durch  Druck  auf  die 
Schenkelgefässe  ein  Oedem  der  untern  Gliedmassen  erzeugt.  Erst 
nach  mehr-  oder  vieljährigem  Bestehen  des  Uebels  entsteht  Ab- 
magerung im  höhern  Grade,  Beschwerde  im  Athmen,  und  Aus- 
zehrung, welche  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  einem 
erisypeliis  gangraenosum  an  den  untern  Gliedmassen,  oder  mit 
peritoneitis  das  Lebensende  herbeiführen.  Auch  Lungenödem  kann 
sich  in  der  letzten  Zeit  hinzugescilen. 

§.  *«• 

Veränderungen,  welche  derlei  Säcke  eingehen  können,  beslehert 
in  Berstung,  Entzündung,  Verdickung,  und  Ablage- 
rung von  Knochenerde.  Die  Berstung  eines  solchen  Sackes 
gehört  zu  den  Raritäten;  ich  habe  noch  keine  erlebt.  Entzündung 
hingegen  ereignet  sich  häufig  durch  Stoss , Fall , öfter  durch  Ver- 
kühlung, und  noch  häufiger,  ohne  eine  Ursache  auffinden  zu  können. 
Sie  betrifft  entweder  das  Bauchfell,  und  bedingt  Schmerz,  der  durch 
Druck  vermehrt  wird,  Erbrechen,  Fieber  etc.  und  endet  oft  mit 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Umgebung , wodurch  ihre 
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Beweglichkeit  abnimmt,  oder  aufhört;  oder  sie  befällt  die  sero- 
fibröse Wandung  der  Säcke  selbst,  wodurch  die  Producte  in  die 
Höhle  derselben  abgesetzt,  und  die  Wände  verdickt  werden.  Die 
begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  sind  hier  weniger  in  die 
Sinne  fallend,  dagegen  vergrössert  sich  oft  ziemlich  rasch 
der  Umfang  der  Geschwulst,  was  man  besonders  in  den  ersten 
Monaten  nach  einer  Geburt  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Die  Entzün- 
dung kann  sich  nur  auf  einige  Cysten  erstrecken,  dieselben  zu 
wiederholten  Malen  befallen,  oder  in  verschiedenen  Cysten  einen 
verschiedenen  Grad  erreichen.  Dadurch  wird  es  begreiflich,  dass 
bei  der  Operation  nicht  selten  aus  jeder  Cyste  eine  andere  Flüs- 
sigkeit entleert  wird,  z.  B.  colloides,  klar  seröses,  blutig  serö- 
ses , durch  Beimischung  von  Eiterkugeln  trübes , und  wirklich 
eiteriges  Fluidum.  Auf  die  Entzündungserscheinungen  bei  einem 
hydrops  ovarii  muss  der  Wundarzt  um  so  aufmerksamer  sein, 
weil  eine  öftere  Wiederholung  derselben  ihm  jede  Lust  zu  einer 
Radicalcur  benehmen  soll. 

Bei  den  Sectionen  findet  man  weit  öfter  ein  breites  Aufsitzen, 
eine  innige  Verbindung  mit  dem  Uterus , der  vordem  Bauchwand, 
oder  den  Därmen,  ein  queres  oder  schief  aufsteigendes,  bisweilen 
eine  tiefe  Furche  erzeugendes  Herumgeschlungensein  der  gespann- 
ten , verlängerten  und  erweiterten  Tuba  um  die  Geschwulst , als 
einen  dünnen  Stiel,  und  völliges  Freisein  der  Masse.  In  Bezug  auf 
den  uterus  kommt  man  durch  wiederholtes  Untersuchen  mit  dem  Fin- 
ger durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm,  so  wie  durch  An- 
wendung der  Uterussonde  häufig  in’s  Reine. 

Nach  Verschiedenheit  des  Aussehens  der  Flüssigkeit  ist  die 
chemische  Zusammensetzung  sehr  verschieden.  Bei  dünner , klarer, 
farbloser  Flüssigkeit  hat  man  bisweilen  gar  kein  Albumen,  und  aus- 
ser etwas  Kochsalz  keine  Salze  vorgefunden.  Gewöhnlich  ist  aber 
bei  den  serösen  Flüssigkeiten  eine  namhafte,  oft  ausserordentlich 
grosse  Menge  von  Eiweiss  enthalten,  nebst  den  Salzen  des  Blutse- 
rums. Bei  alten  viel  Eiweiss  enthaltenden  Cysten  findet  man  immer 
sehr  viel  Körnerkörperchen , so  dass  die  Dickflüssigkeit  von  ihnen 
allein  abhängen  kann.  Das  sulzartige  Gerinnen  von  klaren,  serösen 
Flüssigkeiten  kurze  Zeit  nach  der  Entleerung  hängt  vom  Fibringe- 
halt ab,  wenn  dieser  Stoff  durch  eine  grössere  Menge  von  alkali- 
schen Sulzen  im  Gerinnen  nicht  gehindert  wird. 
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Als  Beispiele  mögen  folgende  Untersuchungen  dienen: 

1.  Lichtbräunliche,  sehr  trübe,  honigdicke,  fadenziehende 
Flüssigkeit.  Specielles  Gewicht  1034.  Reaction  schwach  sauer  von 
Fettsäure.  Albuinen  mehr  als  im  Blutserum.  Die  Salze  des  letztem, 
aber  mehr  Kochsalz.  Als  organische  Bildungen  eine  grosse  Menge  Körn- 
chenzellen;  als  Ursache  der  Dickflüssigkeit;  runde  und  geschwänzte 
Zellen  in  geringerer  Zahl. 

2.  Kaffeebraune,  sehr  trübe,  stark  sedimentirende  Flüssigkeit. 
Specielles  Gewicht  1023,  nach  Entfernung  des  sehr  reichlichen 
Eivveisses  1011.  Reaction  alcalisch.  Der  reichliche  Bodensatz  hat 
als  Hauptbestandtheil  Eiter,  dann  Körnchenzellen  und  etwas  Gallen- 
felt.  Wegen  des  Eiters  wird  durch  Aetzkali  oder  Ammoniak  die  Flüs- 
sigkeit, noch  mehr  aber  der  Bodensatz,  in  eine  zäh- schleimige  Masse 
verwandelt.  Geringe  Menge  von  Biliphäin-  Zersetzter  Blutfarbstoff 
als  Ursache  der  Färbung,  und  daher  auch  hellrothe  Färbung  des 
Sediments  durch  Kali.  Etwas  verseiftes  Fett.  Kochsalz  sehr  reich- 
lich, die  übrigen  Serumsalze  in  sehr  geringer  Menge. 

Eine  sogenannte  Verknöcherung  gestaltet  sich  unter  unbekann- 
ten Umständen  bei  den  Eicrstockcysten  entweder  stellenweise,  oder 
im  ganzen  Umfange , jedoch  nur  dann,  wenn  sie  klein  sind,  oder 
wenigstens  den  Umfang  eines  Kopfes  noch  nicht  viel  überschritten 
haben.  Bei  vollkommener  Verknöcherung  werden  dem  Wachsthume 
Schranken  gesetzt,  die  Cysten  schrumpfen  selbst  einigermassen  zu- 
sammen, wodurch  dieser  Vorgang  als  unvollkommener  Heilungs- 
process  betrachtet  werden  kann. 

§ 19. 

Die  übrigen  Versuche  zu  N a t u rh  e i 1 u n g e n gelingen  ausser- 
ordentlich selten.  Ein  einziges  Mal  sah  ich  im  Verläufe  von  6 Mo- 
naten einen  beweglichen,  fast  kopfgrossen  Sack  allmäldig  kleiner 
werden , und  endlich  schwinden , welches  halbe  Wunder  von  der 
Patientin  den  Sohlenbädern  zu  Ischl  zugeschrieben  wurde.  Bei  einer 
alten  Dame  entstand  eine  theilweise,  durch  mehrere  Tage  andauernde 
Entleerung  eines  Serum  haltenden,  sehr  umfangreichen  Sackes  durch 
die  Gebärmutter,  und  mittelbar  wahrscheinlich  durch  die  Mutter- 
Irompeten;  allein  die  Verbindung  wurde  wieder  unterbrochen , und 
die  Krankheit  nahm  den  gewohnten  unglücklichen  Gang.  Bei  einem 
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Mädchen  von  18  Jahren,  deren  hydrops  ornrii  noch  einen  geringen 
Umfang  halle , entzündete  sich  der  Nabel  und  seine  Umgebung,  und 
nach  dem  Aufbruche  entleerte  sich  viel  Jauche  mit  feinen  langen 
Haarbüscheln.  Der  Umfang  des  Eierstocks  nahm  ab , aber  es  ent- 
stand Aufgetriebenheit  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  und  der 
Ausfluss  aus  dem  Nabel  wurde  mit  Koth  gemischt.  Bei  der  Section 
fand  man  ausgebreitete  Bauchfell  - Tuberculosis.  In  der  Gegend  der 
Schambeinsvereinigung  lag  zwischen  den  Schichten  der  vordem 
Bauchwand  ein  Eiterherd , der  einerseits  mit  einer  noch  zum  Theil 
mit  Haaren  gefüllten  Cyste , anderseits  mit  einem  hier  angelötheten, 
mit  Tuberkelgeschwüren  besetzten  Darme  in  Verbindung  stand,  und 
seinen  Inhalt  durch  einen  langen  Gang  zum  Nabel  hin  entleerte. 
Andere  Beobachter  haben  Durchbrüche  dieser  Art  an  der  Hypoga- 
strischen- und  Leistengegend  gesehen.  Es  ist  sonderbar,  dass  gerade 
die  Haare  einschliessenden  Cysten,  welche  selten  über  Kindskopfs- 
grösse anwachsen,  häufiger  sich  ihres  Inhaltes  entledigen,  als  andere. 
Die  Haarbildung  geht  immer  mit  Fettbildung  einher,  so  wie  statt 
der  Haare  in  den  Fettcysten  bisweilen  auch  Zahnbildung  in  einer 
solchen  Entwicklung  vorkommt,  dass  sie  in  einem  Knochenstück 
stecken,  und  deutlich  die  Form  der  Eck-,  Backen-  und  Mahlzähne 
an  sich  tragen. 

§•  18 

Die  örtlichen  Co mpli cationen  der  Eierstockwassersucht 
sind : 

1.  Freie  Bauchwassersucht.  Diese  gesellt  sich  sein- 
häufig  hinzu , wenn  das  die  Säcke  überziehende  Bauchfell  verdickt 
ist,  oder  die  Kräfte  schon  stark  ab  genommen  haben.  Man  findet 
alle  Zeichen  des  ascites , und  stösst  mit  der  untersuchenden  Hand 
in  einer  Entfernung  von  einem  oder  wenigen  Zollen  von  der  Bauch- 
oberfläche auf  den  gespannten  Sack  des  Eierstockes. 

2.  MitMark schwa mm  d e s E i er s t o c k e s.  Der  Hydrops 
saccalus  wächst  hier  rascher,  und  hat  bald  eine  Cachexie  als  Be- 
gleiter. Der  Markschwamm  kann  in  der  weissen  oder  braunen  Mo- 
dification  sich  entwickeln.  Dagegen  haben  die  pathologischen  Ana- 
tomen nie  eine  Tuberculose  des  Eierstockes  entdeckt,  so  wie  auch 
anderweitige  Tuberculose  bei  einem  umfangreichen  hydrops  ovarii 
zu  den  grossen  Ausnahmen  gehört. 
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§ I». 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Ovariencysten  bietet  der  Bläs- 
chenkrebs der  Eier  stocke.  (Siehe  Bläschenkrebs.) 

Eine  Verwechslung-  des  hydrops  ovarii  mit  gros- 
sen Cysten,  die  sich  in  den  mit  acinösemBau  versehenen  Fi- 
broiden  des  Fruchthalters  entwickeln,  begegnete  mir  schon 
zweimal.  Das  lockere,  gefässreiche  Gewebe,  welches  die  Drusen 
verbindet,  wird  bisweilen  der  Sitz  von  serösen  Ergüssen,  die  mit 
Zerrung  und  Zerreissung  der  Textur  zur  unglaublichen  Grösse  her- 
anwachsen  können.  Bald  ist  nur  ein  Sack,  bald  sind  mehrere  Säcke 
von  verschiedenem  Umfange  vorhanden,  deren  Inhalt  braun  ist.  Als 
Beweis  der  obigen  Entslehungsweise  findet  man  manchmal  noch 
Fäden  und  Brücken  durch  die  Höhle  gespannt,  die  als  Reste  des 
gezerrten  Gewebes  zurückblieben.  Nur  wenn  man  den  Verlauf  vom 
Beginne  an  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  wenn  zugleich 
zufällig  die  Geschwulst  sich  in  der  Mitte  am  Grunde  der  Gebär- 
mutter entwickelte,  wäre  man  vielleicht  im  Stande,  das  Uebel  als 
solches  zu  erkennen,  und  von  Eierslockcyslen  zu  unterscheiden. 
Später  ist  es  fast  unmöglich,  weil  sowohl  bei  der  äussern,  als  bei 
der  innern  Untersuchung  (höherer  Stand  des  Uterus)  die  Verhält- 
nisse gleich  stehen.  Vielleicht  könnte  manchmal  die  Gebärmutter- 
sonde einen  Aufschluss  geben,  indem  beim  hydrops  ovarii  die 
Uterushöhle  nie,  bei  den  Uteruscyslcn  aber  bisweilen  vergrössert 
erscheint.  Die  Function  nützt  hier  weit  weniger,  und  wird  schwerer 
ertragen,  als  beim  hydrops  ovarii , so  weit  es  nämlich  erlaubt 
ist,  aus  ein  paar  Fällen  einen  Schluss  zu  ziehen.  Ein  Theil  der 
Ursache  mag  darin  liegen,  dass  die  Wände  gefässreicher , dicker 
sind , und  weniger  Conlractionskraft  besitzen , wodurch  die  Wie- 
deransammlung und  die  Entwicklung  von  Gas  aus  der  Flüssigkeit 
erleichtert  wird.  — Eine  dieser  Patientinnen  war  eine  Wöchnerin 
in  der  Blülhe  ihrer  Jahre , bei  der  2 Monate  nach  der  Geburt  die 
Geschwulst  und  Spannung  dergestalt  zugenommen  hatte , dass  eine 
theilweise  Entleerung  nothwendig  erachtet  wurde.  Die  Erleich- 
terung war  gross,  aber  nur  kurze  Zeit  anhaltend.  Es  entstand  Gas- 
entwicklung im  Sacke,  ungeheure  Zunahme  des  Umfangs,  so  dass 
die  Kranke  nach  14  Tagen  um  eine  neuerliche  Entleerung  dringend 
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bat.  Auch  dieses  Mal  dauerte  die  Besserung  nur  ein  paar  Tage, 
worauf  grosse  Schwäche  und  nach  8 Tagen  der  Tod  erfolgte.  Man 
Tand  viele  an  einander  gereihte  Säcke,  welche  mit  einem  ziemlich 
dünnen  Stiele  von  der  linken  Seite  des  Grundes  vom  Fruchthalter 
ausgingen.  Der  punclirte  Sack  war  unter  den  übrigen  der  bei  wei- 
tem grösste.  Die  Wände  waren  hie  und  da  mehrere  Linien  dick, 
und  an  der  innern  Fläche  mit  stark  vorspringenden  Fasern  versehen, 
die  nach  allen  Richtungen  sich  kreuzten,  Fächer  bildeten , und  das 
Ansehen  der  innern  von  den  Trabekeln  durchzogenen  Oberfläche 
der  Herzkammern  darboten. 

Den  grössten  Umfang  des  Unterleibes  , den  ich  je  gesehen,  bol 
ein  53  Jahre  altes  Weib  dar.  Vor  7 Jahren  entstand  die  Geschwulst  in 
der  Blasengegend,  und  wuchs  allmählig  ohne  je  besondere  Störungen 
zu  veranlassen,  zu  einem  enormen  Volumen  heran.  Die  Sym- 
ptome sprachen  für  einen  einzigen  Sack.  Ein  vor  einiger  Zeit  auf 
dem  Lande  gemachter  Punctionsversuch  gelang,  wie  sie  sagte, 
wegen  Dicke  der  Flüssigkeit  nicht.  Da  die  grosse  Last  kaum  mehr 
zu  erschleppen,  und  ein  festes  Oedein  der  untern  Gliedmassen 
zugegen  war , wünschte  sie  einen  Theil  der  Bürde  zu  verlieren. 
Die  vorgenommene  Punction  entleerte  eine  sehr  dicke,  braune 
Flüssigkeit.  Der  Erfolg  war,  obschon  nicht  die  Hälfte  der  Flüs- 
sigkeit beseitigt  wurde,  kein  günstiger:  der  Bauch  wurde  gegen 
Druck  empfindlich,  die  Haut  heiss,  der  Puls  schnell  und  die  Kräfte 
nahmen  ab.  Obschon  diese  Symptome  für  einige  Zeit  zurücktra- 
ten, so  kamen  sie  doch  nebst  Erbrechen  von  galliger  Flüssigkeit 
wieder,  und  Patientin  starb  4 Wochen  nach  der  Punction.  Bei 
der  Leichenuntersuchung  fand  man  nebst  einer  schwachen  Peri- 
toneitis  den  Uterus  in  die  Höhe  gezerrt,  acht  Zoll  lang,  seine 
Wandungen  einen  Zoll  dick,  und  seine  Höhle  acht  Linien  weit. 
Von  seiner  vordem  Wand  und  dem  Grunde  ging  eine  ungeheure 
fibröse  Geschwulst  aus,  welche  mehrere  Lücken  in  sich  hatte. 
Sie  waren  nuss-  bis  eigross,  und  mit  Serum  gefüllt.  Eine  jedoch 
war  zu  einen  15  Zoll  in  der  Höhe,  und  19  Zoll  in  der  Breite 
messenden  Sack  verwandelt , dessen  Wandungen  über  eine  Linie 
dick,  aus  fibrösen,  schlaffen  Schichten  bestanden,  deren  Innen- 
fläche uneben  und  zottig  erschien.  Der  Inhalt  belief  sich  auf  30 
Mass  einer  braunen,  bluthältigen , stinkenden  Flüssigkeit.  Nach 
hinten,  unten  und  links  hing  mit  diesem  Sacke  ein  zweiter  über 


I Mannskopf  grosser,  mit  Strängen  und  Fäden  durchzogener , und 
l mit  demselben  Fluidum  gefüllter  Sack  zusammen.  An  der  hintern 
fl  Wand,  beiläufig  der  Mitte  des  grossen  Sackes  entsprechend,  befand 


I sich  linkerseits  die  8 Zoll  lange  Tuba,  und  4 Zoll  unter  dieser 


das  linke  ovariwn  in  die  Sackwandung  eingetragen,  und  nur  dieFim- 


bria  war  frei  herabhängend.  Rechlerseils  hing  die  Tuba  mit  ihrem 
ovariutn  durch  eine  Haut  mit  der  hintern  Wand  des  Sackes  zu- 
sammen, war  jedoch  tiefer  gestellt  als  die  linke.  Ueberdiess  zog 
ein  liniendicker,  bändriger  Streifen  von  oben  und  links,  nach 
unten  und  rechts  an  der  hintern  Wand  des  Sackes  herab. 

Ein  ähnliches  Krankheitsbild  stellt  auch  das  Cyslosarcom 
des  ovariums  dar,  wenn  eine  Cyste  desselben  zu  einer  bedeuten- 
den Grösse  sich  heranbildet.  Diese  Parenchym- Cysten  werden  je- 
doch nie  so  gross,  als  ein  hydrops  ovarii , der  eine  Punclion 
erfordert.  Ueberdiess  entsteht  bald  eine  Cachexie,  da  sie  ihrem 
Gewebe  nach  Markschwämme  sind  , welche  als  einzelne  Knoten 
von  rundlicher  oder  unregelmässiger  Gestalt,  oder  in  grosser  An- 
zahl, bisweilen  auch  in  Zoltenform  auf  der  innern  Fläche  der  se- 
rumhältigen  Cyste  wuchern.  Die  Bälge  bilden  sich  oft  von  bei- 
den Seiten,  können  sich  innig  mit  der  Gebärmutter,  und  an  ihrer 
hintern  Fläche  untereinander  verbinden,  dem  vom  Mastdarme  aus 
untersuchenden  Finger  der  grossen  Spannung  der  Cysten  wegen 
eine  grosse  Resistenz  darbieten,  und  für  gleichzeitiges  Vorhan- 
densein von  grossen  Ulerusfibroiden  imponiren.  Einmal  war  damit 
Zotlenkrebs  ( fang,  med .)  in  vielen  Stellen  der  serosa  inleslinalis 
und  starker  Ascites  in  Verbindung. 

In  der  Gegend  des  D ou gl  as’schen  Raumes  kommen  biswei- 
len abgesackte  Exsudate  vor,  von  namhaftem  Umfange, 
welche  durch  Anätzung  eines  Blutgefässes,  und  Bluterguss  in  einem 
solchen  Raume  schnell  wachsen , den  Mastdarm  und  die  Scheide 
verengern,  die  Gebärmutter  hoch  nach  oben  und  vorne  drängen, 
die  Blase  platt  drücken,  und  eine  kugelförmige  Geschwulst  ober 
den  Schambeinen  erzeugen  können.  Dadurch  ist  auch  einige  Aelm- 
lichkeit  mit  einer  Eierslockwassersucht  gegeben.  Wird  durch  zu 
starken  Druck  die  peristaltischc  Bewegung  unterbrochen,  und  ent- 
steht dadurch  Schmerz  im  Unterleibe,  heftiges  Drängen  nach  ab- 
wärts, Erbrechen,  Aufgelriebenheit  des  Bauches,  wie  ich  in  einem 
Falle  beobachtet;  so  lässt  man  zwar  die  Idee  eines  hydrops  ovarii 
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fahren,  dafür  könnte  man  aber  verleitet  werden  (wenn  der  Ver- 
lauf nicht  entgegen  ist),  eine  Einkeilung  eines  schwängern,  recli- 
nirlen,  und  am  Halse  geknickten  uterus  anzunehmen. 

Bei  Frauen  in  der  Blüllie  ihrer  Jahre,  besonders  nach  dem 
puerperium , findet  man  abgesackte  und  abgerundete  Exsudate  pla- 
stischer Natur  in  den  serösen  Dupplicaturen  an  der  Seite  des  Be- 
ckens, und  vielleicht  auch  im  Zellstoff  ausserhalb  des  Bauchfells, 
die,  indem  sie  keine  Verschiebbarkeit  besitzen,  für  Abscesse,  oder 
für  angeheftete,  unter  Entzündungserscheinungen  sich  entwickelnde 
Eierstockcysten  gehalten  werden  könnten.  Die  Täuschung  wird  um 
so  grösser,  da  sie  auch  eine  Lage-  und  Formveränderung  der 
Scheide  und  der  Gebärmutter  veranlassen.  Sie  saugen  sich  sehr 
oft  zur  Ueberraschung  vollkommen  wieder  auf. 

§.  »O. 

Ueber  die  Anlage  zur  Eierstockwassersucht  lässt  sich  wenig 
sagen.  Die  Zeit  des  Aufhörens  der  Reinigung  macht  dazu  geneigt, 
und  zwar  sowohl  bei  früher  fruchtbaren,  als  unfruchtbaren  Wei- 
bern. Uebrigens  beobachtet  man  häufig  genug  das  Entstehen  dieser 
Krankheit  in  der  Bliithe  der  Jahre,  und  ausnahmsweise  selbst  bei 
Kindern , wie  ein  im  hiesigen  Museum  aufbewahrtes  Beispiel  einer 
Fettcyste  beweist.  Merkwürdig  ist  die  Erfahrung,  dass  Eierstock- 
wassersucht mit  Tuberculose  gleichzeitig  nicht  vorkommt.  Als 
Gelegenheitsursache  kann  alles  das  gelten,  was  eine  schleichende 
Entzündung  im  Eierstock,  und  besonders,  wie  es  scheint,  in  den 
Graaf’schen  Bläschen  veranlasst.  Desshalb  merkt  man  oft  das 
Entstehen,  oder  wenigstens  ein  schnelleres  Wachsen  des  Uebels 
nach  dem  Wochenbette.  Ich  sah  auch  Mädchen  und  Frauen,  die 
bewegliche  Kugeln  im  Becken  trugen,  und  bei  denen  sich  die 
Krankheit  erst  nach  10 — 15  Jahren,  und  nach  überstandenem  mehr- 
maligen Wochenbette  in  einem  hohem  Grade  entfaltete. 

§.  *1. 

Cysten  im  Netze. 

Sie  sind  sehr  selten , und  sollen , wenn  sie  gross  werden, 
bewegliche,  der  Cylinderfonn  sich  nähernde,  fluctuirende  Ge- 
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schwülste  in  der  Gegend  des  Nabels  darstellen,  die  durch  Zer- 
rung- die  Magen  Verrichtung  stören,  und  dadurch  in  aufrechter  Stel- 
lung häufig  Erbrechen  veranlassen. 

§• 

Cysten  der  Schilddrüse. 

Die  Cysten  dieser  Drüse  werden  von  Länec  auch  Colloid- 
bälge  genannt,  weil  sie  eine  leimartig  klebende  (xoAAa,  Leim), 
halbflüssige,  meist  durchscheinende  und  weingelbe  Substanz  ein- 
schliessen.  Sie  lagert  sich  aber  nicht  nur  in  das  Gewebe  der 
Schilddrüse,  und  in  ihre  Cysten  beim  Blähhals  und  beim  Knoten- 
oder Cystenkropf,  sondern  auch  in  die  Drüsen  und  Cysten  anderer 
Organe,  z.  B.  Naboth's  Eier,  Eierstöcke  etc.  Endlich  bildet  sich 
das  Colloid  nicht  selten  in  Parenchymcysten  der  Brustdrüse,  und 
anderer  Gegenden.  In  chemischer  Beziehung  ist  es  noch  viel  zu 
wenig  untersucht,  und  von  andern  Stoffen  geschieden;  daher  der 
Eine  von  Leim , der  Andere  von  Casein  und  Fett , und  der  Dritte 
von  Pyin  und  Schleim  faselt.  Wahrscheinlich  ist  der  als  Colloid 
geltende  Stoff  nicht  immer  derselbe.  Selbst  in  der  Schilddrüse  zeigt 
er  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  ganz  übereinstimmende  Reac- 
lionen  in  Bezug  ihrer  Deutlichkeit.  Gegen  kochende  Salzsäure, 
kochende  Aetzkali- Lösung,  und  gegen  Essigsäure,  welche  der 
Lösung  in  Kali  beigegeben,  Schwefelwasserstoff  entwickelt,  zeigt 
er  ein  gleiches  Verhalten  wie  die  Proteinstoffe  und  ihre  Abkömm- 
linge. Wasser  nimmt  aber  sowohl  kalt  als  kochend  etwas  von  ihm 
auf,  und  wird  trübe.  Essigsäure  in  die  wässerige  Lösung  gegeben, 
bewirkt  gleichfalls  eine  Trübung,  die  im  Ueberschusse  schwindet. 

Das  Colloid  wird  in  seiner  Farbe,  dem  Grade  des  Durchschei- 
nens,  und  seiner  klebenden  Eigenschaft  mannigfaltig  verändert, 
wenn  ihm  Blut,  Enlziindungsproducte , oder  Fettmolecüle  und 
Körnchenzellen,  die  sich  durch  Umwandlung  des  Cysteninhaltes 
entwickeln,  beigemischt  werden.  Es  wird  dadurch  trübe,  rölhlich, 
braun,  selbst  grünlich  gefärbt. 

§•  «3. 

Die  in  der  Schilddrüse  vorfindlichen , die  Aufmerksamkeit  des 
operirenden  Chirurgen  in  Anspruch  nehmenden  Bälge  und  Colloid- 
geschwülste  sind  von  dreifacher  Art: 
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J.  Solche,  welche  in  den  Wänden,  d.  i.  zwischen  der  innern 
und  äussern  Umkleidung  der  Cysle,  oder  an  ihrer  innern  Seite  Schild- 
drüsensubstanz enthalten.  Sie  kommen  zu  Stande,  wenn  ein  Läpp- 
chen durch  Verdichtung  und  Hypertrophie  des  umkleidenden  Zell- 
stofles sich  abgränzt,  und  eines  der  eingeschlossenen  Drüsenbläs 
chcn  in  eine  Cyste  entartet,  oder,  wie  Rokitansky  durch  direcle 
Beobachtung  nachwies,  und  wie  es  in  Cystenparenchymen  vielfältig 
zu  finden  ist,  durch  Umgestaltung  eines  Drüsenbläschens  in  eine 
Cysle,  in  welcher  junge  Brut  sich  erzeugte. 

2.  Cysten,  welche  im  zwischenräumlichen  Zellgewebe  mit 
Ausschluss  der  Drüsensubslanz,  oder  nur  aus  einem  einzigen  Bläs- 
chen der  Drüse  sich  bildeten- 

3.  Umschriebene,  von  einer  dicht  faserigen  Hülle  umgebene  Drü- 
senkörner, welche  für  sich  zu  einem  lymphatischen  Kropf  entarteten, 
ohne,  oder  mit  nur  geringer  Theilriahme  der  übrigen  Drüsensub- 
stanz an  dem  pathologischen  Processe. 

Die  zwei  erstem  Zustände  können  im  Leben  nicht  von  einander 
mit  Bestimmtheit  unterschieden  werden.  Es  entwickelt  sich  an  irgend 
einer  Stelle  der  übrigens  normalen , häufiger  aber  der  schon  mehr 
weniger  vergrösserten  Drüse  eine  vorspringende  Wölbung,  die  im 
Verlaufe  von  Jahren,  ohne  je  Schmerzen  zu  veranlassen , zu  einer 
namhaften  Grösse  heranwächst,  eine  runde,  eiförmige,  oder  unre- 
gelmässige Gestalt  annimmt,  und  die  Form  des  Halses  gewaltig 
entstellt.  Je  kleiner  die  Cyste  ist,  desto  derber  fühlt  sie  sich  an. 
Sie  hat  meistens  schon  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht,  bevor 
man  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  oder  selbst  in  der  ganzen 
nach  aussen  zugängigen  Ausdehnung  Schwappung  entdecken  kann. 
Die  grössere  oder  geringere,  an  allen  Puncten  gleiche  oder  an  ver- 
schiedenen Puncten  ungleiche  Dicke  des  Balges,  so  wie  die  grös- 
sere oder  geringere  Prallheit  und  Spannung  bedingt  hierin  Unter- 
schiede. Bisweilen  ergibt  sich  die  Schwappung  nur,  wenn  man  die 
Geschwulst  gut  fixirt  und  etwas  nach  oben  verschiebt.  Sie  sitzt 
nämlich  nicht  immer  breit  auf,  sondern  gar  nicht  selten  nur  mit 
einem  kleinen  Theile  ihres  Umfanges,  so  dass  sie  grösstenlheils 
umgriffen,  und  ohne  der  Schilddrüse  und  dem  Kehlkopfe  einiger- 
massen  verschoben  werden  kann.  Schmerzhaft  ist  sie  nie.  Die  zur 
Drüse  laufenden  Gefässe  sind  oft  schon  bei  massiger  Grösse  der 
Geschwulst  stark  ausgedehnt,  besonders  die  obere  Schilddrüsen- 
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Schlagader,  deren  oberflächlicher  Verlauf  deutlich  gesehen  wird, 

: und  deren  Umfang  ich  bis  zur  Dicke  einer  subclavia  angeschwol- 
len gefunden  habe.  Man  sah  hier,  und  fühlte  selbst  die  Locomolion 
des  Gelasses  beim  Pulsschlag,  hörte  ein  Blasen  und  nahm  ein  Kai- 
zenschnurren beim  Auflegen  der  Finger  wahr,  — wahrscheinlich 
als  Folge  des  Eindruckes,  den  die  Lichtung  erleidet.  Je  grösser 
die  Ausdehnung  des  Uebels  — und  diese  kann  bis  zur  Kindskopfs- 
grösse , und  vom  Unterkiefer  bis  zum  Schlüsselbeine  gedeihen , — 
desto  stärker  die  Verdrängung  der  umgebenden  organischen  Gebilde. 
Die  Carotis  ist  meistens  nach  rückwärts  geschoben  ^ und  deutlich 
zu  fühlen;  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  gedrückt  und  abgeplattet,  während  der  breitgedrückte  Kopf- 
nicker die  seitliche  und  hintere  Partie  der  Geschwulst  umfasst.  Von 
der  Störung  der  Circulation  hängen  die  bläuliche  Färbung  des  Gesich- 
tes bei  geringen  Anstrengungen,  und  die  mitunter  bemerkbaren 
Kopfschmerzen  ab ; der  Druck  auf  die  Luftwege  erzeugt  die  Kropf- 
! stimme,  Beschwerde  des  Athmens  bei  der  Arbeit , oder  selbst  in 
der  Ruhe.  Tritt  diese  Erscheinung  schon  zu  einer  Zeit  auf,  wo  der 
Umfang  noch  nicht  sehr  gross  ist,  so  erstreckt  sich  die  Cyste  weit 
i in  die  Tiefe,  und  kann  selbst  die  Speiseröhre  in  ihrer  Verrichtung 
hemmen.  Bisweilen  verdünnt  sich  der  Sack  bei  zunehmender  Aus- 
dehnung, die  darüber  laufende  Haut  wird  gleichfalls  dünne,  und 
es  kann  ein  Aufbruch  mit  vorüber  gehender  Erleichterung  erfolgen. 
Ich  sah  Menschen  in  Folge  socher  Bälge  ersticken , wenn  sie  keine 
Punction  zuliessen. 

Cysten  in  der  Schilddrüse  kommen  nicht  immer  einzeln  vor, 
sondern  häufiger  mehrere  zugleich;  eine  jedoch  ist  in  viel  rasche- 
rer Entwicklung,  als  die  andern  begriffen. 


§.  *4. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  gewöhnlich  beim  Cystenkropf  von 
der  oben  bezeichneten  Art.  Wenn  sich  aber  eine  Cyste  vor  den 
übrigen  auffallend  stark  entwickelte , so  findet  man  meist  ein  bluti- 
ges, bräunliches  Serum,  nebst  locker  und  netzartig  geronnenen 
Blutklumpen;  oder  die  Flüssigkeit  ist  schwarzbraun,  und  zeigt  noch 
wohlerhaltene  Blutkörper,  Punctmasse,  und  grosse,  schöne  Cole- 
stcarinkryslalle,  die  schon  das  freie  Auge  auf  der  Oberfläche  der 
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Flüssigkeit  schwimmen  sieht-  Der  Sack  ist  immer  dick  und  dicht, 
selten  an  der  innern  Fläche  glatt,  meistens  sehr  rauh  und  uneben 
von  den  abgelagerten  Knochenblältchen.  Die  äussere  Lage  ist  zel- 
lig  fibrös,  und  zwischen  beiden  findet  sich  in  den  ad  1 gehörigen 
Fällen  eine  2 — 4 Linien  dicke  Schichte  einer  braunen,  verdich- 
teten Schilddrüsensubslanz.  In  andern  Fällen  war  der  Sack  nach 
innen  mit  einer  grau-gelblichen,  lockern,  gallertähnlichen,  durch- 
scheinenden , klebrig  anzufühlenden  ,1  — 4 Linien  dick  aufsilzen- 
den  Masse  versehen,  die  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sich  als 
eine  durch  Absatz  von  Colloid  blutarme,  erblasste  Schilddrüsen- 
subslanz darstellte.  Unter  dem  Microscop  sah  man  die  acinöse 
Struclur  der  Schilddrüse  mit  ihren  Bläschen  und  eingeschlossenen 
Kernen,  und  die  klebrige  Flüssigkeit  zeigte  einzelne,  grössere  und 
kleinere,  das  Licht  stark  brechende,  somit  als  Fett  sich  charac- 
terisirende  Kugeln;  ferner  Elementarkörnchen,  Kernbildungen,  und 
Zellen  verschiedener  Art.  Der  Balg  war  an  jenen  Stellen,  wo  nach 
innen  keine  Schilddrüsensubstanz  lag,  dicker;  wo  sich  diese  vor- 
fand, erschien  er  dünner  und  biegsamer.  Dort,  wo  durch  Exstir- 
pation die  aufsitzende  Fläche  getrennt  wurde,  blieben  an  der  äus- 
sern  Seite  stellenweise  kleine  Reste  der  Schilddrüse  hängen.  Diese 
waren  dunkelrolh,  zeigten  dieselbe  Struclur,  nur  kein  Colloid. 


§.  «5. 

Sub  N.  3 erwähnte  Colloidgeschwülsle  sind  von  runder  oder 
länglicher  Gestalt , bilden  sich  mitunter  ganz  oberflächlich, 
und  grenzen  sich  so  ab,  dass  sie  nur  an  einer  sehr  kleinen  Fläche 
mit  der  übrigen  Drüse  Zusammenhängen,  somit  fast  ganz  umgrif- 
fen werden  können,  und  leicht  beweglich  sind.  Sie  entstehen  ent- 
weder aus  einem  ganz  peripherischen  Acinus,  oder  aus  einem  ac- 
cessorischen  Dräschen,  wie  sie  ausnahmsweise  auf  der  Schilddrüse, . 
ja  selbst  auf  dem  Schildknorpel  nach  vorne  gefunden  werden.  Ich 
fand  auch  einmal  eine  solche  Geschwulst  auf  einer  Colloidcyste 
nach  vorne  und  oben  aufsitzen.  Sie  können  die  Grösse  eines  Apfels- 
erreichen,  und  unterscheiden  sich  von  den  Cysten  durch  grössere 
Derbheit,  und  Mangel  an  Schwappung.  Sie  haben  eine  dichte,, 
fibröse  Hülle,  die  eine  grau  -röthliche,  oder  röthlich- gelbe,  durch- 
scheinende, weiche,  elastische,  mit  klebender  Flüssigkeit  durch- 
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tränkte  Masse  in  sich  schliesst,  welche  die  Schilddrüsenbläschen  mit 
ihren  hellen  Kernen  enthält.  Durch  die  Mille  geht  bisweilen  ein 
starker  Balken  von  callösem  Gewebe,  oder  es  sind  mehrere  zer- 
streute  Partien  vom  verdichteten  Zellgewebe  vorhanden. 


§.  *6. 

Da  die  Krankheiten  der  Schilddrüse  nicht  sehr  mannigfaltig 
: sind,  so  wäre  wohl  nur  mit  dem  seltener  erscheinenden  Mark- 
schwamm eine  Verwechslung  möglich.  Dieser  bildet  jedoch  nie 
eine  abgesondert  von  der  übrigen  Drüsensubstanz  vorspringende, 
und  sehr  selten  eine  einigermassen  ohne  der  Schilddrüse  und  dem 
Kehlkopfe  verschiebbare  Masse,  fluctairt  nie  deutlich,  wächst  viel 
schneller , ist  bei  einiger  Grösse  von  einer  mannorirten  Haut  mit 
ausgedehnten  Hautvenen  bedeckt,  und  erscheint  nur  bei  sehr  ca- 
chectischen  Individuen.  Er  führt  durch  Druck  und  Verschiebung 
der  Nachbarorgane,  und  manchmal  ohne  Verdrängung  derselben 
ungeheure  Athmungsnoth  oder  Schlingbeschwerden  herbei , weil 
er,  selbst  ohne  sich  nach  aussen  stark  zu  entwickeln,  nach  innen 

I wächst,  und  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  oder  den  Oesophagus 
durchbricht. 

Höchst  merkwürdig  ist  es,  dass  bei  Leuten,  die  viele  Jahre, 
oder  von  ihrer  Kindheit  her,  einen  lymphatischen  Kropf  halten, 
sich  manchmal  in  ihm,  und  aus  ihm  ein  Markschwamm  entwickelt, 

■ so  dass  beide  in  einer  Masse  neben  einander  bestehen.  Solche 
Fälle  sah  ich  bis  zur  Grösse  eines  Kopfes  anwachsen.  Die  vor 
der  Umwandlung  vorhandenen  Cysten  können  sich  neben  dem  Mark- 
! schwämme  zu  einem  enormen  Umfang  heranbilden,  und  die  Be- 
schwerden auf  den  höchsten  Grad  steigern. 

§.  «»• 

Cysten  in  den  Nieren, 

welche  sich  am  häufigsten  nach  Atrophie  in  Folge  Brighl’scher 
Krankheit  entwickeln , und  oft  in  ungeheurer  Menge  zusammenge- 
häuft sind,  werden  selbst  bei  sehr  bedeutendem  Umfange  kaum 
je  Gegenstand  einer  chirurgischen  Behandlung. 


§.  «8. 

Cysten  in  den  Knochen. 

Sie  gehören  zu  den  seltenen  Krankheiten.  Einfache  Cysten  habe 
ich  einmal  an  der  Stirne,  zweimal  in  der  Gegend  eines  Zahn-  i 
faches,  als  hydrops  olveoli , und  einmal  am  Oberkiefer  beob- 
achtet. Von  Andern  wurden  Cysten  am  Seitenwandbein,  an  der 
Schläfe,  an  der  obern  Wand  der  Augenhöhle,  am  Schenkelbeine 
und  am  Becken  gesehen.  Sie  entstehen  entweder  zwischen  dem 
Knochen  und  der  Knochenhaut,  oder  im  Gewebe  des  Knochens 
selbst. 

Beim  Ursprünge  zwischen  dem  Knochen  und  seiner  Haut  merkt 
man  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  deutlich  fluc- 
tuirenderi  Balggeschwulst  einen  aufgeworfenen,  zackig  unebenen 
Knochenrand  rings  um  die  Cyste.  Bei  meinem  an  der  Stirne  ober- 
halb des  Auges  beobachteten  Falle  wrar  dieses  Symptom  gleichfalls 
höchst  deutlich.  Die  Zerrung  der  Knochenhaut,  und  die  davon  ab- 
hängige schleichende  Entzündung  ist  wohl  als  Ursache  dieses  Kno-  , 
chenabsatzes  anzusehen.  Der  Umfang  übersteigt  den  einer  massigen 
Balggeschwulst  an  andern  Orten  kaum  je. 

Entwickelt  sich  das  Uebel  im  Knochen  selbst,  z.  B.  in  den 
wenigen  Knochenzellen  , welche  das  Zahnfach  von  der  Oberkiefer- 
höhle trennen,  oder  im  Gewebe  des  Seitenwandbeines  etc. , so  dehnt 
die  zunehmende  Menge  des  serösen  ( hydrops  alveoli. ),  blutig 
serösen , oder  bräunlichen  Inhaltes  die  nachgiebigste  Knochenwand, 
oder  beide  Wände  aus.  Dadurch  entsteht  eine  Geschwulst,  wrelche 
bei  gehöriger  Verdünnung  des  Knochens  beim  Fingerdruck  wie 
Pergament  kracht,  und  endlich,  wenn  hie  und  da  die  Knochenblätt- 
chen schon  aufgesogen  sind,  flucluirt.  Wenngleich  zuletzt  am  ge- 
wölbtesten Tlieile  kein  Knochen  mehr  zu  fühlen  ist,  so  bleibt  doch 
an  der  Peripherie  der  vorwärts  geneigte  Knochenrand  deutlich. 
Das  Wachsthum  geht,  mit  seltenen  Ausnahmen,  sehr  langsam  vor 
sich,  wodurch  Zeit  genug  gegeben  ist,  dass  die  benachbarten 
Knochen  dem  Zuge  des  ursprünglich  ergriffenen  und  verschobenen 
folgen,  und  eine  grosse  Entstellung  des  Gesichtes  veranlassen.  Eben 
wegen  der  sehr  allmähligen  Veränderungen  in  den  räumlichen  Ver- 
hältnissen leiden  die  Verrichtungen  der  Nachbarlheile,  z.  B.  des 
Auges,  des  Gehirnes , erst  in  einer  sehr  vorgerückten  Periode.  Die 
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Knochenzerstörung  kann  in  der  Tiefe  schon  weiter  geschritten  sein, 
als  man  nach  allen  Erscheinungen  zu  schliessen  berechtiget  wäre. 
So  erzählte  Prof.  Vanzetli  einen  interessanten  Fall  von  einem 
34  Jahre  alten  Manne,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  von  3 Jahren 
unter  heftigen  nächtlichen  Schmerzen  in  der  Schläfengegend  eine 
kegelförmig  auf  einer  Seite  des  Kopfes  vorspringende  Cyste , mit 
Aufhebung  des  Geruchssinnes  und  Verstopfung  der  viel  Schleim  ab- 
sondernden Nase,  entwickelt  hatte,  die  sich  im  Querdurchmesser 
vom  äussern  Augenwinkel  bis  1 V2  Zoll  hinter  dem  processus  ma- 
sloideus , und  nach  der  Länge  von  dem  gewölbtesten  Puncle  des 
Seitenwandbeins  bis  nahe  zum  Unterkieferwinkel  erstreckte,  so 
dass  das  äussere  Ohr  nach  hinten  und  unten  verschoben  war.  Man 
fühlte  deutlich  das  pergamentartige  Krachen  beim  Untersuchen,  und 
glaubte , dass  wegen  der  völligen  Normalität  der  Gehirnverrich- 
tungen die  innere  Tafel  der  Knochen  unberührt  geblieben,  oder 
wenig  nach  einwärts  gedrückt  sei.  Nach  künstlicher  Eröffnung  war 
ein  schwärzlicher,  mit  gelben  Blättchen  (?)  untermischter  Brei  ent- 
halten, und  man  überzeugte  sich,  dass  die  Knochen  nach  innen 
fehlten , und  der  mittlere  Gehirnlappen  durch  den  Inhalt  nach  auf- 
wärts geschoben  wurde , welcher  aber  nach  der  Reinigung  der 
Wunde  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  tiefer  als  im  Normalzustände 
herabsank,  von  der  harten  Hirnhaut  überzogen  war,  und  deutlich 
pulsirte.  Der  Tod  trat  32  Tage  nach  der  Operation  ein,  und  bei 
der  Leiche  fand  man  den  horizontalen  Theil  des  Stirnbeins  der 
entsprechenden  Seite,  den  Körper,  und  den  grossen  Flügel  des  Keil- 
beins, den  Grundfortsatz  des  grossen  Hinterhauptbeins,  und  das 
Schläfenbein  mit  Ausnahme  des  Felsens  abgängig.  Die  Höhle  war 
unregelmässig  mit  mehreren  Verlängerungen  verseilen,  worunter 
auch  jene  gegen  die  Nasenhöhle,  wodurch  die  früher  bezeichneten 
Störungen  erklärt  waren. 

Derselbe  operirte  eine  grosse,  eiförmige,  sehr  dickwandige 
Cyste,  welche  auf  der  vordem  Fläche  des  Oberkiefers  aufsass,  sich 
knochenhart  anfühlte  mit  Ausnahme  eines  nach  unten  gelegenen  ela- 
stischen Punctes.  Der  Inhalt  war  blutig-serös,  die  innere  Oberfläche 
uneben,  wie  borstig , und  zeigte  knöcherne  Leisten  nach  verschiede- 
nen Richtungen , welche  mit  Zangen  und  Meissei  entfernt  wurden, 
worauf  eine  rasche  Heilung  eintrat. 
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A 11  It  a 11  g. 


Von  den  Hydatiden. 

Hydatide,  Hydalis , ist  ein  Colleclivname  für  verschiedene, 
mit  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  welche  Theilc 
von  Entozoen,  und  zwar  von  Blasenwürmern  sind.  Da  sie  Band- 
wurmköpfe besitzen , so  hält  man  sie  für  geschlechtslose,  verirrte, 
und  dadurch  verkümmerte  Bandwürmer  Ccys(oidea'). 

Die  vollkommener  organisirten  sind  die  Finne  oder  der  Bla- 
senschwanzwurm, Cysticercus  cellulosae , und  der 
Echinococcus  oder  Hülsenwurm. 

Der  Cyslicereus  hat  einen  kegelförmigen , weissen , quer  ge- 
runzelten Körper  und  eine  Blase  als  Schwanzende,  welche  die  Boh- 
nengrösse erreichen,  und  in  die  sich  das  Thier  zurückziehen  kann. 
An  jeder  der  4 Ecken  des  Kopfes  ist  ein  runder  Saugnapf,  in  der 
Milte  ein  Rüssel,  der  einen  doppelten  Hakenkranz  besitzt.  Der 
Cysticercus  ist  bisweilen  in  den  Gehirnhöhlen  und  in  den  Augen- 
kammern frei,  d.  i.  ohne  einer  (zweiten)  ihn  einschliessenden  Cyste; 
gewöhnlich  aber  findet  man  ihn  von  einer  solchen  umgeben.  Er 
nistet  im  Gehirne,  in  den  willkürlichen  Muskeln,  im  Herzen,  und  im 
Zellgewebe,  in  den  beiden  erstem  bisweilen  in  erstaunlicher  Menge. 
• — Ist  sein  Silz  nicht  das  Gehirn , so  bedingt  er  keine  krankhaften 
Erscheinungen,  und  wird  somit  kaum  je  Gegenstand  einer  chirurgi- 
schen Behandlung. 

Von  ungleich  höherer  Wichtigkeit  für  die  Chirurgie  ist  der 
Echinococcus . 

In  einem  Sacke  ist  eine  selbstständige,  mit  wässeriger  Flüssig- 
keit gefüllte  Blase , welche  gewöhnlich  viele  kleinere  eingeschlos- 
sen enthält,  die  entweder  an  der  innern  Fläche  der  Mutterblase  auf- 
sitzen , oder  schon  frei  in  der  Flüssigkeit  als  mehr  weniger  durch- 
sichtige Kugeln  schwimmen.  Die  Mutterblase  platzt,  wenn  sie  sehl- 
gross  wird,  und  ihre  Reste  bilden  meist  aufgerollte  Lappen.  Die 
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jungen  Blasen  sind  von  der  verschiedensten  Grösse,  und  können 
selbst  den  Umfang  eines  Eies  und  darüber  erreichen.  Bisweilen  tra- 
gen sie  nach  innen  eine  zweite  und  dritte  Generation.  Bei  genauer 
Besichtigung  der  Innenfläche  wird  man  in  vielen  Blasen  eines  weiss- 
liehen Beleges  gewahr  von  den  in  grosser  Menge  aufsitzenden  mi- 
croscopischen  Thieren , die  denen  beim  Cysticercus  sehr  ähnlich, 
aber  viel  kleiner  sind , und  durch  ein  strangförmiges  Gebilde  am 
hintern  Körperende  mit  der  Blase  Zusammenhängen.  Findet  man  keine 
Spur  eines  Thieres  in  den  Blasen , so  werden  diese  nach  L ä n e c 
Akephalo eisten  genannt. 

Die  Blasen  bestehen  aus  einer  dicken,  weichen,  ganz  structur- 
losen  , durch  Ziehen  in  mehrere  Schichten  trennbaren  Haut.  Die 
Flüssigkeit  hat  Fetttropfen,  Molecüle,  und  Schollen  in  nicht  bedeuten- 
der Menge.  Der  äussersle  Sack  ist  nach  innen  glänzend,  eben,  oder 
mit  Gruppen  kleiner,  warzenähnlicher  Hiigelchen  besetzt,  bisweilen 
mit  Knochenlamellen  versehen,  mit  der  Umgebung  stets  ziem- 
lich innig  verbunden,  und  daher  nicht  leicht  ausschälbar.  Er  ist  nicht 
immer  durchgehens  faserig,  sondern  besteht  nebst  einigen  feinen 
Fasern  grösstentheils  aus  zusammengehäuften,  structurlosen  Schollen. 

Die  Blasen  können  absterben,  oder  durch  Entzündung  der  äus- 
sern  Cyste  zum  Absterben  gebracht  werden,  indem  das  Entzün- 
dungsproduct  durch  Endosmose  in  die  Blasen  übergeht.  Man  sieht 
daher  so  häufig  einzelne  Blasen,  oder  alle  schlaff,  weicher,  den 
Inhalt  trübe,  statt  der  Blasen  nur  häutige  Lappen,  oder  eine 
schmierige  Masse.  Findet  eine  stärkere  Aufsaugung  des  Flüssigen 
statt,  so  kann  durch  chemische  Umwandlung  oder  vielmehr  Aus- 
tausch der  Bestandteile  das  Ganze  verschrumpfen , und  in  einen 
schmierig  fettigen  Kalkbrei  umgestaltet  werden.  — Die  äussere 
Cyste  wird  auch  bisweilen  von  Eiterungsentzündung  befallen,  wo- 
durch ein  Abscess,  ein  Durchbruch  nach  aussen,  in  eine  Höhle, 
oder  in  einen  physiologischen  Canal,  und  dadurch  Entleerung  und 
Heilung,  oder  eine  tödtliche  Entzündung,  oder  erschöpfende  Eite- 
rung veranlasst  wird. 

Am  häufigsten  erscheinen  der  Ecliynococcus  und  die  Akepha- 
locysten  in  der  Leber,  am  Bauchfelle,  im  Netze,  in  den  Nieren, 
in  der  Milz,  im  Gehirne,  in  den  Muskeln,  selbst  im  Herzen,  viel 
seltener  in  Knochen  Qibia,  Immer us,  Darmbein,  Schädelknochen), 
in  den  Lungen,  und  im  Unterliautzellgewebe. 

Schuh,  Pseudoplasmcn.  12 
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Im  Unter  hautzellge  webe  haben  sie  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  Hygromen,  oder  falls  sie  mit  einigem  Schmerz  in  Ver- 
bindung stellen,  mit  Abscessen.  Unlängst  kam  mir  ein  Fall  von 
einem  über  Faust  grossen  Akephalocystensack  im  Unlerhaulzellge- 
webe  bei  einer  fetten,  jungen  Person  an  der  Seile  des  Beckens 
vor  , und  zwar  innig  mit  dem  seimigen  Ueberzuge  des  tensor  fas- 
ciae  lalae  verwachsen.  Der  Wachsthum  war  schnell , denn  in 
wenigen  Monaten  von  der  Zeit  an,  wo  Patientin  die  Geschwulst 
zuerst  gewahr  wurde,  hatte  sie  um  das  Doppelte  zugenommen.  Da 
eine  exploralive  Punclion  eine  klare  Flüssigkeit  entleerte,  schlitzte 
ich  den  Sack  auf,  worauf  die  durchsichtigen  Kugeln  von  der  ver- 
schiedensten Grösse  hervorstürzten.  Der  fest  anhängende  Sack 
wurde  exstirpirt. 

In  der  Leber  treten  die  Akephalocysten  am  häufigsten  auf, 
die  Bälge  können  den  Umfang  eines  Kopfes  erreichen,  und  wenn 
mehrere  vorhanden  sind,  unter  einander  communiciren.  Da  man 
diese  Krankheit  in  das  Forum  der  Chirurgie  zog,  und  zum  Zwecke 
einer  Verwachsung  mit  dem  Peritoneum,  und  in  weiterer  Folge 
zum  Beliufe  einer  spätem  gefahrlosen  Eröffnung  die  Electropunctur 
in  Anwendung  brachte,  so  soll  folgendes  Bild  als  diagnostischer 
Anhaltspunct  dienen. 

In  der  Leber  wird  diese  Krankheit  nur  dann  erkannt,  wenn  die 
Cysten  eine  bedeutende  Grösse  haben,  und  die  Entwicklung  eine 
Richtung  beobachtet,  in  welcher  der  Tastsinn  Zugänglichkeit  findet, 
oder  wenn  sie  auf  irgend  einem  Wege  ausgeleert  werden. 

Es  ergeben  sich  nämlich  folgende  Erscheinungen: 

1.  Die  Leber  ist  ver  gross  er  t,  und  zwar  oft  bis  zu  einem  er- 
staunlichen Umfange;  dabei  ist  sie  ganz  und  gar  unschmerzhaft, 
und  es  zeigen  sich  weder  an  der  Zunge  noch  im  Geschmackssinne, 
noch  in  den  Entleerungen  biliöse  Erscheinungen , ausser  es  würde 
durch  Druck  die  Gallenbewegung  gehemmt,  was  mir  wenigstens 
bisher  nicht  vorkam. 

2.  Die  Leber  zeigt , so  wie  die  Säcke  sich  der  Oberfläche 
nähern,  eine  ungleiche  Consistenz,  indem  einige  Stellen  ziemlich  fest 
sind,  andere  abei — oder  nur  eine  Stelle- — eine  weiche  Consistenz, 
starke  Elasticität,  und  Fluctuation  darbieten.  Die  gänzliche  Schmerz- 
losigkeit, der  Mangel  eines  frühem,  entzündlichen  Leberleidens, 
die  Fieberlosigkeit  des  gegenwärtigen  Zustandes,  und  das  gute 
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Aussehen  des  Patienten,  werden  die  Diagnose  eines  Ahscesses  nicht 
gestalten. 

3.  Mit  der  Zunahme  des  Uebels  entwickeln  sicli  fühlbare,  und 
endlich  sichtbare  Wölbungen  in  mehr  weniger  runder  Form,  welche 
deutlich  fluctuiren. 

4.  Bei  grosser  Ausdehnung,  also  meist  erst  im  Verlaufe  von 
Jahren,  kommt  Bauchwassersucht  hinzu,  oder  wohl  auch  Perilonei- 
tis.  Erstere  kann  langsam,  letztere  schnell  tödten,  wenn  eine  Bela- 
stung in  die  Bauchhöhle  erfolgte.  Das  Uebel  kann  aber  auch  zur 
Heilung  kommen,  wenn  nach  vorausgegangener  Verwachsung  mit 
der  Bauchwand,  mit  dem  Darmcanale,  oder  selbst  mit  dem  Zwerch- 
felle und  der  rechten  Lunge  eine  Entleerung  von  sulzähnlich  aus- 
sehenden,  oft  noch  deutlich  erkennbaren  Lappen  erfolgt,  der  Sack 
vereitert,  und  die  Höhle  nach  Art  eines  Ahscesses  sich  schliesst, 
falls  die  Kräfte  diese  Vorgänge  noch  durchzuführen  im  Stande  sind. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  einen  Fall  auf  der  Klinik,  wo  die  Ent- 
leerung durch  die  Bronchien  unter  Husten  erfolgte.  Der  eigenlhüm- 
liche  Auswurf  wiederholte  sich  sehr  oft,  bis  endlich  die  Kräfte 
unterlagen. 


12  * 
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XI.  Parenchymatöse  Bälge. 

Cystosarcome. 

§•  t. 

Die  Verbindung  von  Bälgen  (Cysten)  mit  irgend  einem  After- 
parenchyme, heisst  ein  Cystenparenchym,  oder  ein  Cysto- 
sarcom. 

Es  gehört  hierher  eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten,  deren 
formeller  Unterschied  durch  die  Beschaffenheit  der  Bälge  und  ihres 
Inhaltes,  deren  wichtigerer,  auf  die  Natur  des  Uebels  sich  be- 
ziehender Unterschied  durch  die  Art  des  Fleisches,  oder  besser 
Parenchyms  des  Aftergebildes  bedingt  ist. 

§.  *. 

In  Bezug  auf  die  Form  hat  Joh.  Müller  das  einfache 
Cystosarcom  ( Simplex ) , das  junget  reibende  (pro  Ufer  um),  und 
da s b 1 ä 1 1 r i g e ( phyllodes ) unterschieden. 

Beim  einfachen  sind  die  im  Gewebe  des  Aftergebildes  gelager- 
ten Bälge  mit  einerbesondern,  nach  innen  glatten  Haut  versehen, 
oder  nur  mit  einzelnen  gefässreichen  Knötchen,  oder  kleinen  paren- 
chymatösen Inseln  besetzt.  — Beim  jungetreibenden  Cystosarcom 
haben  die  Bälge  im  Innern  kleinere  jüngere  Cysten,  oder  paren- 
chymatöse Körper  platt  oder  gestielt  aufsitzen.  Die  jungen  Cysten 
können  sich  ablösen,  und  ganz  frei  im  Balge  enthalten  sein.  — 
Beim  blätterigen  finden  sich  unregelmässige  Spalten,  oder  eine 
grosse,  oder  mehrere  Höhlen,  ohne  deutlicher  eigener  Haut,  in 
welche  (Höhlen)  Auswüchse  hineinwuchern,  die  breit  aufsitzen, 
oder  gestielt  sind,  und  eine  sehr  verschiedene  Form  haben  können, 
so  dass  eine  Aehnlichkeit  mit  glatten  Kolben,  Gehirnwindungen, 
Hahnenkämmen,  Zotten,  Fransen,  Warzen,  mit  Blumenkohl  etc.  ent- 
steht. Diese  haben  entweder  dasselbe  Parenchym  wie  das  übrige 
Gebilde,  oder  sind  saflreicher  und  weicher,  und  lassen  sich  zu- 
weilen zu  einem  Blatte,  oder  einer  Haut  entwickeln,  welche  in 
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einem  Zustande  von  Faltung  oder  Eingerolltsein  sich  befindet. 
Wenn  diese  Wucherungen  nicht  dicht  aneinander  liegen,  und  wenn 
somit  ein  Theil  des  Raumes  der  Spalten  oder  Höhlen  übrig  bleibt, 
so  nimmt  ihn  eine  verschieden  beschaffene  Flüssigkeit  ein. 

Es  ist  selten,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  nur  eine  der 
drei  beschriebenen  Formen  ausgedrückt  ist ; meistens  besteht  eine 
Combination  derselben,  so  dass  ein  Balg  nur  Flüssigkeit,  der 
zweite  Flüssigkeit  und  Auswüchse,  ja  selbst  nur  Parenchym 
enthält. 

S 3. 

Ihrer  Wesenheit  nach  sind  die  Parenchyme  entweder  Fib- 
roide,  Steatorne,  Chondroide;  oder  sie  zeigen  das  Aussehen  und 
die  Structur  des  Markschwamms,  seltener  andere  Krebsarten,  und 
i werden  dann  Cystenkrebs  genannt;  oder  sie  lassen  sich  mit  Be- 

Istimmlheit  keiner  Art  in  unserm  Systeme  einreihen.  Ich  habe 
Exemplare  gesehen,  wo  mehrere  Gewebe  von  sehr  abweichender 
Natur  neben  einander  gelagert  waren;  nur  gehört  es  zu  den 
Seltenheiten , dass  das  Gewebe  in  einem  und  demselben  Balge 
abweicht. 

Wenngleich  häufig  das  Aussehen,  und  der  feine  Bau  für  einen 
1 Krebs  sprechen,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel , dass  das 
Uebel  nur  ausnahmsweise  die  Bösartigkeit  desselben  erreicht.  Der 
Mangel  an  Schwellung  und  Entartung  der  benachbarten  Drüsen, 
i der  Mangel  oder  die  Geringfügigkeit  der  Schmerzen  , und  vor- 
zugsweise die  Erfolge  der  Operationen  haben  mich  zu  dieser 
Ueberzeugung  geführt. 

Die  parenchymatösen  Bälge  bilden  sich  am  gewöhnlichsten 
in  den  Geschlechtstheilen,  und  zwar  in  der  Brustdrüse  oder  ihrer 
Umgebung,  im  Eierstocke,  seltener  im  Hoden.  Ferner  finden  sie 
sich  in  der  Backe,  in  der  Umgebung  der  Ohrspeicheldrüse,  und 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels.  Sehr  selten  entstehen  sie 
zwischen  Muskeln  und  in  Knochen. 

§.  4. 

Cystosarcome  der  Brustdrüse. 

In  der  Brustdrüse,  oder  um  dieselbe  herum  entwickeln  sich 
parenchymatöse  Cysten  sehr  häufig.  Die  Erscheinungen  sind  ver- 
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schieden,  nach  der  Art  des  Parenchyms,  nach  dem  Alter  der 
Krankheit  und  der  Grösse  der  Cysten.  Wo  noch  keine  stellen- 
weise Weichheit  und  Schwappung  auf  die  Gegenwart  einer  Höhle 
hinweiset,  und  wo  die  Geschwulst  überhaupt  noch  klein  ist,  kann 
nicht  einmal  die  Krankheitsform,  viel  weniger  die  Natur  des 
Parenchyms  bestimmt,  und  von  einem  Fibroid,  einem  einfachen 
Stealom , oder  Scirrhus  etc.  unterschieden  werden.  Gewöhnlich 
muss  man  sich,  selbst  bei  etwas  umfangreichem  Uebeln,  mit  der 
Diagnose  der  Form  begnügen,  und  auf  die  nähere  Bezeichnung 
des  Gewebes  verzichten , weil  das  Krankheitsbild  bei  aller  innern 
Differenz  sehr  ähnlich  erscheint.  Was  mir  die  Erfahrung  an  die 
Hand  gegeben,  ist  Folgendes : 

I.  Bei  einem  Cysto-Steatom  hat  die  Masse  anfangs  die 
bei  den  Sleatomen  aufzuzählenden  Erscheinungen,  ist  somit  hart, 
etwas  höckerig,  unschmerzhaft  und  umschrieben,  hängt  aber  an 
der  gegen  die  Brustdrüse  gekehrten  Seite  meist  fester  an,  als  an 
den  übrigen  Gegenden.  Die  Cysten  werden  als  solche  meist  erst 
erkannt,  wenn  die  Geschwulst  schon  den  Umfang  eines  Eies  und 
darüber  erreicht  hat,  und  zwar  aus  der  Nachgiebigkeit,  Elasti- 
cilät,  oder  wirklichen  Fluctuation  an  einem  oder  mehreren  Orlen. 
Die  Geschwulst  nimmt  nie  eine  kugelige,  sondern  eine  unregel- 
mässige Form  an,  und  die  allgemeine  Decke  verwächst  mit  den 
vorspringendsten  und  weichsten  Stellen.  Selten  ist  die  Krankheit 
mit  vorübergehenden  Schmerzen  in  Verbindung.  Der  Wachsthum 
ist  langsam,  die  Achseldrüsen  schwellen  nicht  an. 

Die  zerstreuten  Höhlen  schlossen  in  einigen  Fällen  die  feste, 
dem  Stealom  zukommende  Masse  ein,  odereine  trübe,  mit  Flocken 
gemischte,  dem  Inhalte  der  sogenannten  Lymphgeschwülste  ähnliche 
Flüssigkeit,  oder  beides  zugleich.  In  grossem,  und  gleichzeitig 
Flüssigkeit  enthaltenden  Höhlen  hing  die  drüsige,  oder  ästig-lappige 
Masse  lockerer  mit  den  Wandungen  zusammen , als  in  andern 
Höhlen.  Die  in  diesen  enthaltene  Flüssigkeit  war  nur  durch  die 
sehr  grosse  Menge  von  Fetlropfen , und  Körnerkörperchen  getrübt. 
Man  fand  aber  in  der  steatoinatösen  Masse  der  andern  Höhlen 
auch  viele Fettkugeln-  Das  Parenchym  ausser  den  Höhlen  war,  wie 
das  eingeschlossene,  blutarm,  weisslich-grau,  durchscheinend,  und 
aus  Lappen  zusammengesetzt , die  innig  durch  Zellgewebe  ver- 
bunden waren- 
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In  andern  Fällen  traf  man  allenlhalben,  wo  man  einschnitt, 
auf  Höhlen  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss , die  von  einer  äusserst 
zarten  und  glatten  Haut  ausgekleidet  waren.  In  denselben  sah  man 
eiförmige,  sehr  kleine,  oder  bis  zur  Bohnengrösse  entwickelte 
Zapfen,  die  von  einer,  oder  von  mehreren  Gegenden  der  Höhlen- 
wand mit  dem  dünnem  Ende  ausgingen.  Sie  füllten  entweder  den 
Raum  allein  aus,  oder  halten  neben  sich  eine  durchsichtige,  gelbliche, 
dickliche  Flüssigkeit.  Die  Zapfen  selbst  lagerten  sich  dicht  aneinan- 
der. (In  einer  der  grössten  Höhlen  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
fand  ich  einmal  einen  Auswuchs  von  bedeutendem  Umfange  ganz 
mit  serösem  Blute  gefüllt  ) Im  übrigen  Parenchyme  sprangen  an  der 
Schnittfläche  kleine  Hügelchen  als  Anfänge  des  Cyslenbaues  hervor. 
Durch  Auftropfen  von  Essigsäure  entstand  eine  deutliche  Trübung. 
Die  Umhüllung  der  Läppchen  war  Zellgewebe,  so  wie  auch  die  mit 
Epitelium  versehene  Auskleidung  der  Höhlen. 

II.  Die  k u g e 1 i g e n C y s t o s a r c o m e der  Brustdrüse.  Diese 
zeichnen  sich  durch  die  rundliche,  stumpf  konische,  oder  vollkommen 
sphärische,  höchstens  mit  flachen  Wölbungen  versehene  Gestalt, 
und  durch  sehr  schnelles  Wachsthum  aus , so  dass  sie  in  1 — 2 
Jahren  den  Umfang  eines  Kopfes  erreichen  können.  Das  Gewebe  der 
Brustdrüse  wird  in  kurzer  Zeit  verdrängt.  Sie  sind  nicht  schmerz- 
haft, oder  nur  im  massigen  Grade  gegen  Druck,  verschiebbar,  und 
selbst  bei  ungeheurem  Umfange  mit  dem  Brustmuskel  nicht  ver- 
wachsen. Es  ergiesst  sich  bei  grosser  Spannung  von  Zeit  zu  Zeit, 
oder  nur  einmal  eine  gelbliche,  dem  Eierklar  ähnliche,  oder  in  andern 
Fällen  eine  dünnere,  von  aufgelöstem  Blute  braunroth  gefärbte  Flüssig- 
keit aus  der  Brustwarze,  mit  Verminderung  des  Umfanges  der  Ge- 
schwulst. Die  darüberlaufende  Haut  ist  bei  grossem  Umfange  der 
Geschwulst  mit  ausgedehnten  Venen  versehen , an  den  erhabensten 
Stellen  bläulich  oder  rothbraun  gefärbt,  oder  in  grösserer  Aus- 
dehnung wie  marmorirt;  zugleich  erscheint  sie  an  den  dunkelsten 
Stellen  verwachsen.  Die  Consistenz  ist  sehr  verschieden,  bald 
überall  hart,  bald  überall  nachgiebig  und  elastisch,  bald  beides  an 
verschiedenen  Stellen.  Ebenso  findet  man  bald  deutliche , bald 
dunkle,  bald  keine  Schwappung.  Die  Auslösung  geht  meistens  leicht, 
und  ohne  starker  Blutung. 

Das  schnelle  Wachsen,  die  Färbung  der  Haut,  die  Ausdehnung 
der  Hautvenen  können  einem  weniger  erfahrnen  Wundarzt  einen 
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einfachen  gewöhnlichen  Markschwamm  vorspiegeln  , welchem  aber 
die  grosse  Beweglichkeit,  die  Schmerzlosigkeit,  die  Kugelform,  und 
der  Mangel  an  Drüsenanschwellung  in  der  Achselhöhle  entgegen 
ist.  Daher  ist  auch  bei  enormer  Grösse  des  Gebildes  die  Operation 
nicht  zu  fürchten. 

Diese  Form  entsteht  bei  Mädchen  und  Frauen,  bei  blühenden 
und  wohlgenährten,  als  auch  bei  blassen  und  magern  Personen. 
Bisweilen  wird  die  Entstehung  auf  eine  traumatische  Schädlichkeit 
bezogen,  meistens  wird  gar  keine  Veranlassung  aufgefunden.  Einmal 
habe  ich  diese  Form  mit  einer  ausgesprochenen  Lungenphthise  ein- 
hergehen gesehen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  Bau  der  Geschwulst  bei 
weitem  nicht  immer  von  derselben  Art.  Bald  besteht  nur  eine  dick- 
fleischige grosse  Cyste  — von  Ch.  Bell  Carcinoma  mammae 
hydatides,  von  Andern  die  hydalidöse  Brustgeschwulst  genannt, 
bald  sind  es  viele  Bälge.  Das  Parenchym  selbst  ist  bald  dem  Mark- 
schwamm, bald  dem  bündelförmigen  Krebse,  bald  der  Faserge- 
schwulst ähnlich,  und  bald  aus  mehreren  Geweben  zusammengesetzt, 
ohne  immer  für  jedes  derselben  eine  bestimmte  Terminologie  finden 
zu  können.  Für  Jene,  welche  derlei  Curiosa  interessiren,  will  ich 
folgende  Bilder  zusammenstellen: 

1.  Ein  grosser  Sack  mit  rothbrauner  Flüssigkeit  gefüllt,  dessen 
innere  Fläche  glatt,  undglänzend  erscheint.  Seine  Dicke  2 — 3 Linien, 
sein  Bau  aus  rohen  Fasern  bestehend.  In  der  Gegend  der  Brustwarze 
sass  auf  der  innern  Cystenwand  eine  eigrosse,  unregelmässig  ge- 
formte, aus  lauter  rundlichen,  bis  auf  die  aufsitzende  Fläche  von 
einander  getrennten  Lappen  bestehende  Masse  von  weissgrauer  Farbe, 
die  etwas  durchscheinend,  weich,  leicht  zerreisslich,  und  von  der 
Grundfläche  leicht  abtrennbar  war.  In  der  Schnittfläche  zeigte  sich 
etwas  Milchsaft,  und  mit  der  Lupe  eine  Menge  kleiner  Höhlen  ohne 
deutlicher  Auskleidung.  Unter  dem  Microscopefand  man  viele  Kerne, 
weniger  Zellen,  und  Kernfasern  — somit  einige  Aehnlichkeit  mit 
einem  Markschwamm. 

2.  Ein  grosser  Hohlraum  mit  einer  zolldicken  Rinde , deren 
Substanz  grau,  durchscheinend,  mit  vielen  Blulpuncten  und  Streifen 
ohne  Verästlung  versehen,  elastisch,  und  durch  Fingerdruck  leicht 
zerstörbar  war.  Von  ihr  wuchsen  gegen  den  Miltelpunct  zu  eiförmige, 
etwas  blutreichere,  und  daher  röthliche  Verlängerungen,  welche  sich  an 
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manchen  Stellen  nicht  unmittelbar  berührten,  sondern  zwischen  sich 
mit  röthlicher,  sulziger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  bildeten,  an  den 
meisten  Stellen  jedoch  mitsammen  auf  eine  mittelst  des  Fingers  oder 
Scalpellheftes  leicht  trennbare  Weise  in  Verbindung  standen.  Letztere 
j schien  dem  freien  Auge  nach  durch  Zellgewebe  vermittelt,  so  deut- 
lich war  die  Faserung;  unter  dem  Microscope  sah  man  aber  keine 
I Faser,  sondern  nur  Zellen  oder  Kerne. 

3.  In  der  Mitte  eine  grosse , unregelmässige  Höhle  mit  kleinern 
und  grossem  halbkugeligen  Ausbuchtungen  versehen , und  mit  einer 
glatten  Haut  ausgekleidet,  die  aus  mehreren  Schichten  bestand, 
deren  innere  eine  grobe  unregelmässige  Faserung  zeigte,  welche 
nach  aussen  zu  immer  feiner,  mehr  parallel , und  dem  Zellgewebe 
ähnlicher  wurde.  Das  in  der  Höhle  enthaltene  Blut  war  in  der  Orga- 
nisation stellenweise  weit  vorgeschritten,  denn  man  sah  deutliche, 
lange,  parallel  verlaufende  Gefässe.  In  der  Umgebung  lagen  mehrere 
kleine,  abgesonderte  Höhlen , die  mit  einer  grauweissen,  etwas 
durchscheinenden,  mit  dem  Finger  leicht  zerdrückbaren,  dem  Specke 
nicht  unähnlichen,  aus  polygonen  und  cylindrischen  Zellen  zusammen- 
gesetzten Masse  gefüllt  waren.  Die  Zwischensubstanz  war  von  er- 
gossenem Blute  durchlränkt,  und  dadurch  halbflüssig,  gelblich  oder 
rostfarbig,  und  zeigte  Punctmasse,  Kerne  und  hie  und  da  Zellen. 
Gegen  die  Peripherie  zu  waren  weisse,  erbsengrosse , hirnähnliche, 
dem  freien  und  bewaffneten  Auge  sich  als  Markschwamm  kund- 
gebende Knoten  eingewebt. 

14.  Grosse  slumpfconische  Geschwulst  mit  einem  Zellgewebs- 
überzug,  der  sich  zwischen  die  unregelmässigen  Ablheilungen  der- 
selben in  der  Form  dichter,  glänzender,  bandartiger  Streifen  hinein- 
zieht. Cystenbau  im  Grossen  und  Kleinen.  Sehr  viele  weissgraue, 
Stecknadel-  bis  erbsengrosse  Körper  bilden  einen  Klumpen,  der 
mit  dem  anliegenden  theils  durch  dichtes  Zellgewebe  verbunden, 
theils  durch  1 — 2 Zoll  lange  und  tiefe,  aber  schmale  Klüfte  getrennt 
ist,  welche  mit  einer  glänzenden,  einer  serösen  Haut  ähnlichen  Aus- 
kleidung versehen  sind.  In  diesen  Räumen  ist  theils  eine  eierklar- 
! ähnliche  Flüssigkeit  enthalten , theils  ragen  von  der  oben  beschrie- 
benen Haut  überzogene  feste  Zapfen  hinein,  theils  sitzen  kleine,  die- 
selbe Flüssigkeit  einschliessende  Cysten  an  den  Wänden.  Beim  Durch- 
schneiden des  Gewebes  entsteht  Kreischen  und  Vorspringen  der 
kleinen  oben  angegebenen  Stecknadel-  bis  erbsengrossen  Körper, 
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welche , genauer  untersucht , wieder  nichts  anderes  als  dickhäutige 
Cysten  darstellen,  gefüllt  mit  einem  weichen  durchscheinenden  Pa- 
renchym, das  den  grossem  Theil  des  kleinen  Raumes  einnimm!, 
während  die  übrig  bleibende  schmale  Kluft  von  der  klebrigen , wie 
Eierklar  aussehenden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Von  dieser  Art  habe  ich 
mehrere  gesehen. 

III.  Unregelmässig  gestaltete,  langsamer  wach- 
sende Cy s t o s a r c o in  e.  Sie  nähern  sich  mehr  den  zusammenge- 
setzten Cysten , haben  somit  verhältnissmässig  weniger  Parenchym, 
welches  vorzugsweise  fibroider  Natur  ist.  Die  weichen,  fluctuiren- 
den  Stellen  der  höckerigen  Geschwulst  verwachsen  oft  frühzeitig 
mit  der  Haut,  lind  ihr  dunkler  Inhalt  verursacht  ein  bläuliches  Durch- 
scheinen. Uebrigens  nehmen  allerdings  bisweilen  die  Geschwülste 
von  einem  Baue,  wie  er  unter  Nr-  II  aufgezählt  wurde,  eine  sehr 
unregelmässige  Gestalt  an , und  wachsen  weniger  schnell , so  dass 
sich  beide  nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden. 

Als  Beispiele  führe  ich  folgende  Befunde  an: 

1.  Eine  ganseigrosse  Geschwulst,  aus  lauter  aneinander  ge- 
reihten, unregelmässig  geformten  Cysten  verschiedener  Grösse  be- 
stehend, deren  Scheidewände  sehr  dick  und  derb,  und  von  fase- 
riger Beschaffenheit  waren.  Die  innere  Wand  der  Bälge  schmutzig- 
blau,  und  wie  durch  Narben  uneben  und  strahlig.  Der  Inhalt 
braunrolh,  und  aus  Blutgerinnungen  wie  bei  Pulsadergeschwülsten 
bestehend.  Nur  in  einer  einzigen  Cyste  war  ein  runder  blassgelber, 
speckähnlicher  Klumpen  enthalten,  und  mit  der  Wand  zusammen- 
hängend. 

2.  Aus  lauter  buchligen  Cysten  zusammen  gehäufte  Geschwulst 
von  höckeriger  Form  mit  wenig  Zwischensubslanz.  Die  Balgwände 
— wie  so  häufig  bei  Cystosarcomen  — durch  Spaltung  und  Umbil- 
dung der  ursprünglich  structurlosen  Substanz  aus  mehreren  Lagen 
bestehend,  von  denen  die  innere  faserlos , die  mitltere  breitfaserig, 
und  die  äussere  mit  allmäligem  Uebergange  deutlich-  und  zartfaserig 
war.  Mehrere  dieser  Räume  waren  mit  einer  bluthaltigen  Flüssigkeit, 
andere  aber  mit  einer  weissen , hie  und  da  blassrölhlichen , von  der 
Wand  schwer  trennbaren  Masse  gefüllt  , die  massig  derb,  leicht  zer- 
reisslich  war , beim  Schaben  keinen  Saft  von  sich  gab , und  aus  Zel- 
len ohne  Fasern  zusammengesetzt  erschien. 
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§.  S. 

Cystosarcome  im  Eierstocke  sind  weit  seltener.  Sie  stimmen 
in  ihren  Erscheinungen  grossenthcils  mit  jenen  des  Hydrops  ovarii 
zusammen,  indem  sie  eigentlich  nichts  anderes  sind,  als  weich  kreb- 
sljge  (medulläre),  zottige,  frauhige,  gefässreiche  Auswüchse  an 
der  innern  Fläche  der  zusammengesetzten  Cysten  des  Eierstockes, 
oder  der  oberflächlichen  Blasen  des  areolaren  Krebses.  Diese  Wu- 
cherungen können  auch  die  Wandungen  der  Cysten  durchbrechen, 
und  frei  in  das  Becken  wachsen.  DieCachexie  lässt  bei  dieser  Krank- 
heit nicht  lange  auf  sich  warten , wodurch  der  Unterschied  yon  rei- 
ner Cystenbildung  gegeben  ist. 

§.  6. 

Die  Parenchym cysten  des  Hodens  sind  gleichfalls  nicht 
häufig.  So  wie  fast  alle  sogenannten  Entartungen  des  Hodens  nicht 
von  diesem  Organe  selbst  ausgehen,  sondern  neben,  oder  um  das- 
selbe entstehen,  und  cs  allmählig  verdrängen,  so  ist  es  auch  bei 
diesem  Aftergebilde  der  Fall.  Zwei  von  mir  exstirpirte  Fälle  ent- 
wickelten sich  bei  jungen  gesunden  Männern  in  Folge  eines  Schlages 
auf  den  Hoden.  Der  dadurch  verursachte  Schmerz  ging  bald  vorüber, 
aber  in  ein  Paar  Monaten  füllte  sich  der  Hode  fester  an,  und  wuchs 
im  Verlaufe  von  3 — 4 Jahren  zum  Umfange  einer  Faust,  und  das 
andere  Mal  zu  dem  eines  Kindskopfes  an-  Die  Form  der  vom  ganz 
normalen  Hodensack  umgebenen  Geschwulst  war  kugelig;  die  Con- 
sistenz  derb,  nicht  an  allen  Stellen  ganz  gleich,  im  Allgemeinen 
nach  hinten  härter  als  nach  vorne;  bei  genauer  Untersuchung  an  der 
vordem  Gegend  tiefliegende,  aber  doch  deutliche  Fluctualion;  kein 
Schmerz,  ausser  ein  lästiges  Ziehen  und  das  Gefühl  von  Schwere 
bei  längerem  Gehen  oder  bei  Sluhlverstopfung;  der  Hode  nicht  ent- 
deckbar, aber  der  Samenstrang  dicker,  als  auf  der  gesunden  Seile; 
keine  Anschwellung  der  Leistendrüsen. 

In  beiden  Fällen  war  die  Geschwulst  ausserhalb  des  Hodens  und 
der  Scheidenhaut  gelagert,  und  entwickelte  sich  an  der  von  der 
letztem  nicht  überzogenen  Partie  desselben.  Er  war  durch  Druck 
verkleinert  und  innig  und  untrennbar  mit  der  Aflermasse  verwach  - 
sen; die  Scheidenhaut  verdickt,  das  Zellgewebe  des  Samenstranges 
verdichtet  und  dessen  Gefässe  stärker  entwickelt. 

In  der  einen  Geschwulst  waren  2 eigrosse  und  viele  kleinere 
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Bälge , welche  eine  klare,  weingelbe,  dickliche  Flüssigkeit  enthiel- 
ten , in  einem  derben  fibrösen  Parenchym  eingeschlossen. 

In  der  2.  fand  sich  genau  in  der  Mitte  eine  wenigstens  faust- 
grosse runde  Höhle,  welche  eine  sehr  dicke,  auffallend  gelbe, 
schmierige,  im  ersten  Augenblick  für  Eiter  gehaltene  Flüssigkeit  in 
sich  fasste,  und  mit  einem  fest  anhängenden  gelben  Belege  ausge- 
kleidet war.  Genauer  untersucht  bestand  Beides  nur  aus  sehr  feinen 
Fettkügelchen.  Die  Wand  der  Cyste  war  an  mancher  Stelle  über  Zoll 
dick,  hingegen,  wo  sie  am  Hoden  angelagert  war,  betrug  die  Dicke 
nur  zwei  Linien.  Im  Gewebe  des  Sackes  waren  eine  Menge  von  klei- 
nern Cysten  gelagert,  von  einer  sehr  winzigen  Grösse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss.  Die  bedeutenderen  enthielten  dasselbe  gelbe,  dicke 
Fluidum,  und  einige  der  Kleinern  schlossen  eine  durchscheinende 
weingelbe,  klebende,  viel  weniger  dicke  Flüssigkeit  in  sich.  End- 
lich gab  es  einige  unregelmässige  kleine  Räume , in  welchen  ohne 
aller  Flüssigkeit  zahnähnliche  En  chondrome  in  verschiede- 
nen Stadien  ihrer  Entwicklung  — und  zwar  je  ein  Körper  in  einer 
sich  dicht  um  ihn  anschliessenden  Zelle  — enthalten  waren.  Einige 
zeigten  in  ihrem  Aussehen  und  Baue  die  Eigenschaften  der  überzie- 
henden Knorpel  mit  Knorpclcanülen;  andere  waren  oberflächlich  leb- 
haft roth  gefleckt,  und  haiten  die  Textur  eines  Knochens  mit  gros- 
sen Knochenkörpern  und  wenig  Kanälen;  und  ein  Paar  ganz  kleine 
stellten  sich  als  durchscheinende  pulpöse  Masse  dar.  Das  Parenchym 
des  Aftergebildes  war  weiss,  deutlich  fibrös,  aus  Zellgewebsfasern 
bestehend. 

In  einem  3.  Falle  bei  einem  48  Jahr  alten  Manne  war  die  kuge- 
lige Geschwulst  fast  kopfgross , mit  einer  sehr  feinen  eingezogenen 
Oeffnung  versehen,  woraus  öfier  seröse  trübe  Flüssigkeit  sickerte. 
Bei  der  Castralion  zeigte  sich  eine  sehr  grosse , innen  mit  warzigen 
Unebenheiten  besetzte,  in  der  Wand  über  Zoll  dicke  fibröse  Cyste 
mit  einem  flüssigen , dünnen,  trüben,  dem  sreophulösen  Eiter  ähn- 
lichen Inhalt. 

Derlei  Parenchymcysten  können  selten  mit  Bestimmtheit  von 
einer  Hydrocele  mit  Verdickung  der  Scheidenhaut,  oder  von  einer 
Haematocele  unterschieden  werden.  Sind  sie  kugelig:,  wie  in  den  obi- 
gen  Fällen,  so  gibt  die  Form  einigen  Anhaltspunct.  Auch  mit  Mark- 
schwamm besteht  eine  Aehnlichkeit , erwächst  aber  viel  schneller, 
als  diess  bei  der  Parenchymcyste  der  Fall  ist.  Uebrigens  sehen  die 
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mit  Markschwamm  Behafteten  gewöhnlich  bald  cachectisch  aus,  wäh- 
rend die  Cysten  bei  blühenden  Männern  vorzukommen  pflegen. 

§ »• 

In  der  Umgebung  der  Ohrspeicheldrüse  sind  die 
parenchymatösen  Bälge  immer  von  unregelmäsiger,  höckeriger  Form, 
und  aus  ihrer  Härte  mit  stellenweiser  Weichheit  ziemlich  leicht  zu 
erkennen.  Ihre  Ausschälung  ist  sehr  schwierig,  wenn  das  Parenchym 
sich  stielförni’g  gegen  den  Griffelfortsalz  verlängert.  Ein  Fall  war  in 
seinem  Gewebe  interessant.  Die  Masse  bestand  aus  mehreren  Lappen, 
die  durch  festes  Zellgewebe  verbunden  waren.  Ein  grosser  dersel- 
ben zeigte  mit  freiem  und  bewaffnetem  Auge  alle  Eigenschaften  eines 
festen  Fibroids  mit  sich  durchkreuzenden  Fasern.  Er  blieb  auch  nach 
S — 4tägiger  Maceralion  fast  unverändert  und  ganz  weiss.  Die  übri- 
gen hatten  einen  callös  aussehenden  Mutterstock,  von  welchem  fibröse, 
unregelmässige  Streifen  ausgingen  und  sich  allmählig  verloren. 
Zwischen  ihnen  und  an  den  Enden  derselben  lag  eine  weichere,  auch 
nach  langem  Maceriren  noch  rölhlich  gefärbte  Substanz , welche 
tlieils  sehr  kleine , Iheils  etwas  grössere  Höhlen  enthielt , die  nicht 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  waren  — wie  man  aus  der  scheinbaren 
Schwappung  hätte  schlicsen  sollen  — , sondern  mit  einer  weichen, 
rölhlichen  Substanz,  welche  in  einem  Grundgewebe  von  sehr  ge- 
kräuselten , elastischen  Fasern  Kerne  enthielt.  Der  hohe  Grad  von 
Elasticitiit  wurde  für  Fluctualion  gehalten.  Das  Parenchym  war  also 
durchgehcnds  fibroid. 

§.  8- 

In  der  Unterkieferwinkelgegcnd  entfernte  ich  durch 
Exstirpation  ein  Aftergebilde,  welches  erst  nach  18  Jahren  die  Grösse 
eines  Hühnereies  erreichte,  etwas  uneben  und  hart,  verschiebbar, 
und  nur  bei  genauer  Untersuchung  an  deruntersten  Stelle  fluctuirend 
war.  Sein  einfacher  Bau  machen  es  bemerkenswerth.  Der  weichen 
Partie  entsprach  eine  wallnussgrosse  Höhle,  welche  rolhgefärbtes 
Serum,  und  als  Beleg  der  Wände  Cholcstearin  enthielt.  Die  innerste 
Wandschichte  war  struclurlos,  dann  kamen  — durch  Spaltung  der 
Glashaut — dicke  Balken,  und  endlich  Fasern.  Die  übrige  Masse 
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war  aus  braunrotlien  Lappen  von  sehr  verschiedener  Grösse  zusam- 
mengesetzt, in  welche  hie  und  da  weichere,  weissgraue  Subslanz 
eingesprengt  war.  Mancher  braune  Lappen  lag  in  einem  Sacke,  an- 
dere waren  nebeneinander,  ohne  eine  deutliche  Haut  zwischen  sich 
zu  haben.  Durch  Druck  und  Biegen  Hessen  sich  diese  Lappen  leicht 
zerreissen,  wobei  der  Abgang  von  Faserbildung  ersichtlich  war. 

In  der  braunen  Substanz  fanden  sich  aus  verändertem  Blutroth  be- 
stehende Molecüle,  die  in  der  weissen  fehlten.  Uebrigens  waren 
beide  ohne  anatomische  Elemente,  und  ohne  Gefüge,  mit  Ausnahme 
einiger  Balken , in  welche  die  Gerinnung  stellenweise  zerfallen  war, 
und  eines  wabenähnlichen  Aussehens,  das  sich  durch  theilweise 
Aufsaugung  gebildet  hatte. 

§.  9. 

Häufiger  entwickeln  sich  Cyslosarcome  am  Gesichte  in  der 
Backe,  und  zwar  bei  jungen  blühenden  Leuten.  Das  Parenchym 
ist  meist  das  eines  weissen  (eiweisshaltigen)  Fibroids.  Sie  wach- 
sen schnell , und  um  so  rascher,  wenn  sie  in  ihrer  Vergrösscrung 
die  Richtung  gegen  die  Schleimhaut  befolgen.  Sie  sind,  wenn  sie  ' 
in  die  Mundhöhle  aufbrechcn,  ihrer  Wucherung  und  ihrer  Ver- 
schwärung wegen  höchst  gefahrvoll. 

Ich  erlaube  mir  folgenden  Fall  näher  zu  beschreiben.  Ein 
Mädchen  von  20  Jahren,  gesund  und  stark,  bemerkte  vor  sechs 
Monaten  das  Entstehen  von  mehreren  Knoten  zu  gleicher  Zeit  in 
der  Backe,  die  bei  einer  erwärmenden  Behandlung  schnell  wuch- 
sen. Bei  der  Aufnahme:  An  der  rechten  Backe  eine  2 Faust 
grosse  Geschwulst,  über  welche  die  Weichtheile  der  Backe  un- 
verändert liefen,  und  verschoben  werden  konnten;  ziemlich  feste 
Consistenz,  an  der  erhabensten  Stelle  sehr  weich,  elastisch,  und 
undeutlich  flucluirend.  Der  Mund  konnte  nur  wenig  geölfnet  wer- 
den. Die  Masse  hatte  seit  wenigen  Tagen  die  innere  Backenwand 
durchdrungen  und  wuchs  seit  der  Zeit  sehr  schnell;  fester  Zusam- 
menhang mit  der  äussern  hintern  Fläche  des  Ober-  und  Unterkie- 
fers, und  zwar  mit  dem  Zahnfleische  derselben,  so  wie  mit  der 
innern  Fläche  des  Unterkiefers  gegen  den  weichen  Gaumen  zu.  Ein 
grosser  Theil  des  Aftergebildes  nämlich  wucherte  zwischen  den 
beiden  Zahnbögen  in  die  innere  Mundhöhle  hinein  und  hinderte 
das  Anschliessen  der  Kiefer.  Die  Zähne  alle  gut.  Das  Ansehen  der 
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Masse  knotig,  fast  traubenartig,  allenthalben  weiss  belegt,  übelrie- 
chend, und  vom  Gefässroichthum  röthlich  durchschimmernd.  Gerin- 
ger Schmerz  beim  Druck.  In  der  Umgebung  der  Geschwulst  an  der 
innern  Fläche  der  Backe  nach  vorne,  wo  das  Gesicht  freie  Zugäng- 
lichkeit hatte,  sah  man  das  Epilelium  sehr  verdickt  (1 — S^O,  und 
gekrümmte  graue  Wülste  darstellend.  Die  Drüsen  unter  dem  Kiefer 
waren  wohl  geschwollen,  aber  nicht  hart. 

Nach  Spaltung  des  Mundwinkels  nach  aussen  und  abwärts 
wurde  die  Ausschälung  mit  dem  Finger  und  später  mit  Messer  und 
Schere  vorgenommen-  Das  Uebel  erstreckte  sich  unter  dem  Joch- 
bogen weit  nach  aufwärts,  hing  fest  mit  dem  processus  coronoideus 
und  der  Anheftung  des  Schläfemuskels  zusammen,  dem  entlang  die 
Masse  nach  aufwärts  ging.  Loslrenmng  an  der  innern  Unterkiefer- 
fläche, und  selbst  vom  Gaumensegel.  Wo  man  die  Grenze  nicht 
genau  finden  konnte,  wurde  das  Glüheisen  angelegt,  was  besonders 
nach  aufwärts  der  Fall  war.  Alles  schien  zu  heilen;  die  Wucherung 
kam  jedoch  am  Gaumen  und  an  der  Seile  des  Rachens  nach  einigen 
Wochen  wieder.  Nach  der  blutigen  Ausrottung  wurde  tüchtig  ge- 
brannt, was  die  Patientin  heldenmüthig  ertrug,  die  auch  in  der 
vollkommenen  Heilung  ihren  Lohn  fand. 

Das  Gebilde  erschien  an  der  Schnittfläche  weiss,  derb,  und 
fasrig  wie  ein  Fibroid,  bei  welchem  die  Fasern  unordentlich  nach 
allen  Richtungen  laufen.  Mehr  oberflächlich  lagen  mehrere  Cysten 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  deren  Wände  ganz  glatt  und  mit 
röthlichem  Serum  gefüllt  waren.  Das  Microscop  zeigte  im  Paren- 
chyme Fasern,  deren  Umrisse  nicht  scharf,  und  deren  Dicke  ungleich 
war;  nebstdem  sehr  viele  Kerne.  Die  Cystenhaut  slruclurlos  wie 
aus  geronnenen  organischen  Stoffen  bestehend.  Die  Wülste  an  der 
Schleimhaut  waren  Pflaslerepilelium.  Das  Ganze  war  somit  ein  un- 
vollkommen , d.  i.  nicht  bis  zur  Zellgewebsfaserbildung  entwickel- 
tes Fibroid. 

Cyslosarcomc , welche  an  der  Backe,  nahe  der  allgemeinen 
Decke  sich  entwickeln,  sind  gewöhnlich  nicht  verschiebbar , hängen 
mit  der  Haut  an  den  vorragendsten  Stellen  innig  zusammen,  und 
bilden  da  eine  oder  mehrere  bläulich  rolli  durchscheinende  konische 
Zapfen.  Sie  sind  meist  sehr  blutreich , haben  ein  körniges  Aussehen, 
und  die  kleinen  Bälge , aus  einer  fast  gewebslosen  Haut  bestehend, 
sind  von  einem  zarten  Fasergewebe  umhüllt, 
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§.  io. 

Ein  einziges  Mal  cxstirpirtc  ich  ein  mit  Knochenbildung 
durchwehtes  Cyslosarcom  am  Rücken  unter  dem  brei- 
testen Rückenmuskel.  In  12  Jahren  war  es  zur  Grösse  einer 
Faust  herangewachsen,  ohne  je  zu  schmerzen.  Es  war  fast  halb- 
kugelig, mit  dem  untern  Winkel  des  Schulterblattes  innig  verbun- 
den, und  mit  diesem*  Knochen  stark  verschiebbar,  während  der 
latissimus  dorsi  frei  darüber  lief.  Die  Resistenz  bedeutend , dabei 
aber  Elasticilät  und  undeutliche  Flucluation ; einzelne  Puncte  gegen 
die  Basis  zu  härter,  und  diese  allein  gegen  Druck  schmerzhaft. 
Nach  der  Trennung;  des  bedeckenden  Muskels  erschien  die  Ge- 
schwulst  von  dunkler  Farbe,  und  zeigte  mehrere  linsen-  bis  bohnen- 
grosse elastische  Wölbungen,  welche  Blut  durchscheinen  Hessen. 
Die  Verbindung  mit  dem  tnusc . infraspinalus  und  dem  Schulter- 
blattswinkel war  so  fest,  dass  vom  erstem  einige  Partien  mit  weg- 
genommen werden  mussten.  — Die  Geschwulst  zeigte  sich  beim 
Durchschneiden  sehr  blutreich,  mit  unzähligen,  hirsekorn-  bis 
erbsengrossen  zarthäutigen , unregelmässigen , mit  flüssigem  dunk-  ( 
len  Blute  gefüllten  Cysten  durchweht.  Das  Zwischengewebe 
faserig,  nach  allen  Richtungen  verfilzt.  Unter  dem  Microscop 
nichts  als  Fasern  mit  einzelnen  Kernen  besetzt.  Alle  Cystenwände, 
so  wie  die  äussere  Hülle  nur  Zellgewebe.  Merkwürdig  war , dass 
in  der  Milte  der  Masse  ein  gewöhnliches,  haselnussgrosses  Lipom 
sich  eingeschlossen  vorfand,  und  dass  an  fünf  Stellen  erbsengrosse, 
unregelmässige  Knoche nmassen  von  porös  lamellöser  Structur 
gefunden  wurden,  die  sehr  schön  entwickelte  Knochenkörper  zeigten. 

Ein  einfaches  Cyslosarcom  von  mehr  als  Kindskopfgrösse  sah 
ich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  D umreich  er.  Es  lag  am 
obern  Theil  des  Oberschenkels  an  der  innern  Gegend , hob  die  hier 
befindlichen  Muskeln  empor,  hatte  eine  rundliche  Gestalt,  bedeu- 
tende Spannung,  und  liess  die  Flucluation  durchfühlen.  Der  Sack 
war  gegen  die  Oberfläche  leicht , gegen  die  Tiefe  zu  aber  schwerer 
lösbar,  zeigte  stellenweise  die  Dicke  eines  Zolles,  an  der  innern 
Fläche  flache,  linsengrosse,  durch  Blutreichthum  rothe  Vorragun- 
gen  und  trabekelähnliche  Stränge , und  schloss  eine  gelbe , dünne, 
viel  Fett  und  Cholestearinkryslallc  haltende  Flüssigkeit  in  sich.  Das 
Gewebe  der  Cyste  war  mit  freiem  Auge  schon  als  ein  dichtes  Fibroid 
mit  nach  allen  Richtungen  laufenden  feinen  Fasern  zu  erkennen. 
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Die  warzigen  Vorlegungen  enthielten  noch  keine  Fasern,  sondern 
blos  Kerne  und  Zellen. 


§.  H. 

Cystosarcome  in  Knochen  sind  sehr  selten-  Enchondrome 
mit  Cystenbildung  wurden  an  einem  andern  Orte  beschrieben.  Stro- 
meyer  beobachtete  angeborne  Cystofibroide  an  der  Verbindung 
des  Kreuz-  und  Darmbeins,  und  Rigand  am  Schlüsselbein.  Un- 
längst sah  ich  bei  Dr.  W e d 1 ein  lappiges , ganseigrosses  Cystosar- 
com , welches  man  bei  einem  neugebornen  Kinde  am  Kreuzbein  ge- 
funden hatte.  Die  kleinen  unregelmässigen,  mit  leistenartigen  Vor- 
sprüngen versehenen  Höhlen  waren  merkwürdiger  Weise  grossen- 
theils  mit  Flimmerepitelium  ausgekleidet.  Das  Parenchym  war  fibrös. 

§-  i*. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Cystosarcome  eingehen  kön- 
nen, bestehen  — wie  angegeben  — in  Verschwärung,  oder  in 
brandiger  Zerstörung.  Diese  befällt  in  seltenen  Fällen  das  Gewebe 
in  der  ganzen  Dicke,  und  kann  bei  günstigem  Gange  zur  schnellen 
Heilung  führen,  wie  ich  zweimal  bei  grossen  Entartungen  der  Brust- 
drüse zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 


Schuh,  Psemloplasmen. 
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XII.  Steatom,  Speckgescliwalst, 
richtiger  speckähnllche  Geschwulst. 
Wattman's  wefcliknorpeliger 
Parasit. 

§ *. 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  eine  den  Uebergang  von 
den  gutartigen  zu  den  bösartigen  Pseudoplasmen  bildende  Geschwulst 
von  ausgezeichnet  drüsigem  Bau,  und  sowohl  starkem  Leim-,  als 
auch  Eiweissgehalt. 

Die  Benennung  Steatom  (o-sap,  Talg)  wollen  neuere  Schrift- 
steller ganz  ausgemerzt  wissen,  und  zwar  aus  dem  guten  Grunde, 
weil  die  Chemie  wenig  Fett  in  der  Masse  nachweiset.  Wir  wollen 
jedoch  die  seit  langer  Zeit  bestehende  Terminologie  nicht  über  den 
Haufen  werfen,  indem  dadurch  jede  Verständigung  mit  altern  Schrift- 
stellern abgeschnitten  würde.  Die  Aehnlichkeit  mit  Speck  ist  nicht 
so  übel  getroffen  , sowohl  in  Bezug  auf  Farbe,  und  auf  Durchschei- 
nen in  kleinen  Stücken,  als  auch  in  Bezug  auf  das  drüsige  Ausse- 
hen in  jenen  Theilen  des  Speckes,  welcher  der  Hautschwarte  zu- 
nächst liegt. 


§•  8« 


Erscheinungen  und  Verlaufsweise.  Das  Uebel  tritt 
in  Form  eines  rundlichen  Knotens  auf,  der,  wenn  er  einmal  die 
zur  deutlichen  Untersuchung  geeignete  Grösse  erreicht  hat,  sich 
mehr  weniger  hart,  bisweilen  wie  ein  Scirrhus  anfühlt , rundliche 
Unebenheiten  zeigt,  und  verschiebbar  ist.  Je  mehr  er  wächst,  desto 
mehr  ändert  er  seine  Gestalt,  wird  unregelmässig  höckerig,  oder 
macht  wurmähnliche , oft  sehr  lange  Fortsätze.  Nicht  selten  ist  es 


195 


der  Fall,  dass  man  neben  der  Hauptmasse  noch  ein  oder  zwei 
Knötchen  findet,  die  ganz  abgesondert,  und  für  sich  beweglich 
sind.  Hat  die  Masse  den  Umfang  eines  Eies  und  darüber  erreicht, 
so  verliert  sich  die  Gleichartigkeit  der  Consistenz,  einige  Puncte 
werden  weicher,  elastischer,  dunkel  oder  deutlich  fluctuirend,  was 
besonders  bei  den  am  meisten  vorragenden  Wölbungen  der  Fall 
ist.  Ein  hoher  Grad  von  Nachgiebigkeit  und  Elasticität  kann  leicht 
unzeitig  zur  Annahme  einer  Flüssigkeit  verleiten.  Hat  sich  die  Masse 
in  ein  grosses  Fettlager  eingenistet,  so  bleibt  sie  lange  beweglich; 
sonst  geht  sie  bald  feste  Verbindungen  mit  Muskeln,  Sehnen,  seh- 
nigen Ausbreitungen,  Bändern  und  Knochen  ein,  wodurch  die  Be- 
weglichkeit verloren  geht.  Wenn  das  Uebel  von  der  Knochenhaut, 
z.  B.  des  Darmbeines  ausgeht,  so  zeigt  sie  keine  Verschiebbar- 
keit, und  gibt  sich  überhaupt  schwer  zu  erkennen,  bevor  der  Um- 
fang gross  ist.  Der  Wachsthum  ist  nicht  rasch,  oft  sind  viele  Jahre 
erforderlich,  um  einen  massigen  Umfang  zu  gewinnen;  nur  aus- 
nahmsweise kann  das  Uebel  in  2—3  Jahren  eine  grosse  Ausdeh- 
nung erreichen.  Bei  umfänglichen  Massen  gleicht  das  Ganze  bis- 
weilen einer  Zusammenhäufung  kugeliger  Knoten  von  verschiede- 
ner Consistenz.  Liegt  die  Geschwulst  nicht  weit  von  der  Haut  ent- 
fernt, so  kann  diese  allmählig  ihre  Beweglichkeit  verlieren,  sich 
röthen,  verdünnen  und  aufbrechen.  Bis  zu  diesem  Momente  war 
die  Geschwulst,  mit  wenigen  Ausnahmen,  ganz  und  gar  schmerz- 
los, selbst  wenn  sie  in  der  Form  des  Winddorns  auftrat;  von 
nun  an  aber  können  leichle  Schmerzen  eintreten,  das  Afterproduct 
jaucht,  die  nahen  Drüsen  fangen  an  zu  schwellen,  und  es  entwi- 
ckelt sich  ein  Abzehrungsfieber  — ein  seltener  Fall. 

In  Rücksicht  der  letzterwähnten  Erscheinungen  reiht  sich  die 
Speckgeschwulst  an  die  bösartigen  Aflerproducte.  Da  aber  durch  Auf- 
saugung der  Jauche  keine  Vervielfältigung  desselben  Uebels  beobach- 
tet wird,  eine  grosse  Speckgeschwulst  auch  theihveise  ausgerottet 
werden  kann,  und  dennoch  völlige  Vernarbung  ohne  Zunahme  der 
Raschheit  des  Wachsthums  erzielt  wird;  so  ergibt  sich  daraus  der 
mindere  Grad  von  Bösartigkeit. 

§ 8. 

Die  Gegenden  desVorkommens  modificiren  einigennas- 
sen  die  Erscheinungen.  Oberhalb  der  Augen,  oder  in  andern  Thei- 

13  * 


196 


len  des  Gesichtes  wachsen  sie  viele  Jahre  nicht  über  den  Umfang 
einer  Haselnuss,  bleiben  rundlich,  ohne  deutlich  auffassbaren  Un- 
ebenheiten, und  können  so  weich  und  elastisch  sein,  dass  man 
eine  Breigeschwulst  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Das  sind  die  von 
den  altern  Schriftstellern  unter  dem  Namen  von  steatomatösen 
Balggeschwülsten  beschriebenen  Aflerproducte — eine  ganz 
schickliche  Benennung,  indem  die  Masse  wirklich  von  einem  dich- 
ten Zellgewebsbalg  umschlossen  ist.  Am  Augenlidrand  fand  ich 
die  Speckgeschwulst  einmal  in  Form  eines  gebogenen  kleinen  Cy- 
linders;  im  Zellgewebe  neben  dem  Samenstrange  in  Form  eines 
langen,  mehr  als  fingerdicken  Zapfens. 

Viel  häufiger  schlägt  das  Steatom  seinen  Sitz  in  der  Nähe 
der  Ohrspeicheldrüse,  am  ersten  Gliede  der  Finger,  am  Handrü- 
cken, zwischen  den  Muskeln,  in  der  Brustdrüse  oder  ihrer  Nähe 
auf.  Ausnahmsweise  kommen  sie  auch  in  Knochen,  z.  B-  am  Darm- 
beine vor.  Ueberhaupt  wachsen  diese  Geschwülste  viel  öfter  unter- 
halb der  Aponeurosen,  und  in  der  Nähe  von  Knochen  und  Gelen- 
ken, als  im  Unterhautzellgewebe. 

§• 

Beim  Sitz  in  der  Nähe  der  Ohrspeicheldrüse  fand  ich 
die  Geschwulst  immer  unter  der  aponeurosis  parotideo  - massele- 
rica,  und  bald  so  locker  mit  der  Umgebung  in  Verbindung,  dass 
sie  fast  nur  mit  den  Fingern  ausgelöst  werden  konnte;  bald  aber 
fest  mit  dem  vordem  untern  Theile  der  Drüse  verwachsen,  dass 
ein  Theil  von  ihr  mitgenommen  werden  musste.  In  letzterm  Fall 
stellt  sich  eine  vorübergehende  Paresis  des  entsprechenden  Mund- 
winkels ein. 

Beim  Vorkommen  an  den  Fing  er  gliedern  zeigte  sich  eine 
innige  Verbindung  mit  der  Knochenhaut  oder  dem  Knochen  selbst. 
Es  ziehen  sich  bisweilen  vor  der  Operation  nicht  fühlbare  Hörner 
gegen  die  Volarseite  der  Finger,  und  zwar  zwischen  den  Beuge- 
sehnen und  dem  Knochen  mit  Durchbohrtsein  der  Sehnenscheide. 
Es  können  gleichzeitig  zwischen  den,  den  Daumen  und  den  Mittelhand- 
knochen des  Zeigefingers  verbindenden  Muskeln  Knoten  bestehen, 
deren  schmale  Fortsätze  sich  viel  weiter  erstrecken,  als  man  vor 
der  Blosslegung  hätte  erwarten  sollen. 


197 


Auf  dem  Handrücken  beobachtete  icli  bei  3 Individuen 
Steatome,  die  jedesmal  zwischen  der  Rücken-  und  jener  Aponeu- 
rose  gelagert  waren,  welche  die  Zwischen-Knochenmuskeln  über- 
zieht. Sie  waren  unverschiebbar,  hie  und  da  knorpelhart,  an  an- 
dern Stellen  flucluirend,  und  somit  ein  Cystosarcom  darstellend.  Bei 
activen  Bewegungsversuchen  schaffte  man  sich  leicht  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Slrecksehnen  anfangs  über  die  Oberfläche  der 
Geschwulst  stiegen , später  aber  sich  in  die  Masse  selbst  verlo- 
ren. Hier  verwächst  die  Hautdecke  bald  mit  dem  Aftergebilde,  wird 
roth,  bläulich,  und  bereitet  sich  zum  Aufbruche  vor.  Das  Ganze 
war  an  der  Convexität  von  einer  fibrösen,  derben,  dicken,  mit  der 
übrigen  Masse  fest  zusammenhängenden  Hülle  umgeben.  Das  eine 
oder  das  andere  Fingergelenksende  des  Mittelhandknochcns  zeigte 
sich  mit  derselben  Masse  angeschoppt,  die  Knorpelüberzüge  theil- 
weise  fehlend  oder  leichter  trennbar,  das  erste  Fingerglied  zwi- 
schen Knochenhaut  und  Knochen  mit  einer  dem  trennenden  Nagel 
weichenden,  neuen,  dünnen  Knochenschichte  überzogen,  ohne  dass 
je  Schmerz  vorhanden  gewesen  wäre.  Die  Sehnen  waren  fest  mit 
der  Masse  verwachsen  ohne  Spur  ihrer  Scheide,  und  schwer  trenn- 
bar ; dennoch  granulirlen  sie  und  wurden  brauchbar  erhalten,  aus- 
ser sie  waren  durch  Druck  schon  atrophisch  geworden.  Stellen- 
weise sah  man  am  Handrücken  die  Mittelhandknochen  geschwol- 
len, oder  rauh.  Wo  ein  Gelenk  ergriffen  war,  erstreckte  sich  die 
Entartung  nach  dem  Verlaufe  der  bandrigen  Partien  bis  an  die 
Hohlhand  in  die  Runde. 

Entwickelt  sich  das  Uebel  in  dem  die  Brust  drüse  umgeben- 
den Zellstoffe,  so  ähnelt  sic  einem  scirrhus  durch  Consistenz 
und  Form,  und  wird  nur  durch  die  durchschnittlich  bestehende 
Schmerzlosigkeit,  ungeachtet  des  schon  ziemlichen  Umfanges,  durch 
die  freie  Verschiebbarkeit,  durch  den  Mangel  der  Einziehung  der 
Haut  gegen  die  Masse,  durch  das  sehr  langsame  Wachsthum,  und 
durch  die  etwa  vorhandene  Jugend  und  Gesundheit  des  Indivi- 
duums unterschieden.  Ist  schon  an  einzelnen  Puncten  eine  grös- 
sere Weichheit  entstanden,  so  schliesst  diese  ein  Fibroid  aus. 

§■  «. 

Physikalische  Eigenschaften.  Die  Speckgeschwulst 
ist  mit  einer  Zellgewebskapsel  überzogen,  die  manchmal  eine 
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bedeutende  Dicke  besitzt,  durch  Glanz  und  Ebenheit  einer  serö- 
sen Haut  ähnlich  wird,  und  durch  straff  gespannte  bänderartige 
Züge  in  der  Geschwulst  Eindrücke  hervorbringen  kann.  Sind  ausser 
der  Hauptmasse  kleinere,  abgesonderte  Knoten  vorhanden,  so  haben 
diese  oft  nur  eine  zarte  Zellgewebsumhüllung.  Die  ganze  Geschwulst 
hat  ein  körniges,  drüsiges  Aussehen.  Die  einzelnen  Körner  oder 
acini  sind  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Bohne  und  darüber.  Mehrere  derselben  vereinigen  sich  zu  gros- 
sem Lappen,  zwischen  welchen  das  Bindegewebe  eindringt.  Das 
die  kleinen  Lappen  verbindende  ist  gewöhnlich  derber,  ja  selbst 
callös.  Bei  einer  am  Finger  vorgekommenen  nussgrossen  Geschwulst 
überraschte  mich  ein  häutig  aussehender,  die  Hälfte  der  Masse 
locker  umgebender  Ueberzug,  welcher  weiss  war,  und  sehr  viel 
Aehnlichkeit  mit  einer  Aponeurose  halte,  welche  durch  Brand  im 
Zerfallen  begriffen  ist.  Er  bestand  , der  microscopischen  Untersu- 
chung nach,  nur  aus  1 ettkügelchen.  Die  Masse  hat  eine  blasse, 
graulichweisse  Farbe,  die  selten  in’s  Gelbliche  spielt,  ist  durch- 
scheinend in  dünnen  Stücken,  sehr  elastisch,  schwer  mit  den  Fin- 
gern zerdrückbar.  Die  Schnittfläche  ist  uneben  wegen  des  Vor- 
springens der  feinsten  Körner,  die  bei  Vergrösserung  dieser  Fläche 
durch  Riss  noch  deutlicher  hervortreten.  Beim  Darüberfahren  des 
Messers  über  die  Schnittfläche  entsteht  der  Unebenheit  und  der 
Derbheit  des  Gefüges  wegen  ein  leichtes  Geräusch.  Durch  Druck 
oder  Schaben  lässt  sich  entweder  keine  Flüssigkeit,  oder  nur  we- 
nig eines  klaren  Saftes  gewinnen.  Beim  Verkleinern  auf  dem  Ob- 
jectglase zeigen  die  Theilchen  einen  festen  Zusammenhang,  und 
trennen  sich  nur  in  rundliche  Partikelchen,  die  vom  Deckglase  ge- 
halten, und  beim  durchfallenden  Lichte  mit  freiem  Auge  betrach- 
tet, nicht  selten  den  acinösen  Bau  durch  die  bogenförmigen  Be- 
grenzungslinien anzeigen. 

Bei  einigen  Exemplaren  sind  in  die  bisher  beschriebene  Sub- 
stanz andere  Massen  eingetragen,  und  zwar:  1.  weissgelbliche  im 
Umfange  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Linse ; sie  sind 
streng  durch  unregelmässige  Figuren  umschrieben , seltener  all- 
mählig  in  die  Umgebung  übergehend,  und  dabei  weicher,  (siehe  re- 
ticulum  beim  Faserkrebs);  2.  gleichzeitig  mit  Nr.  l,  oder  für 
sich  allein  — hellgraue,  stärker  durchscheinende,  festere,  dem  freien 
Auge  struclurlos  erscheinende  Partikeln. 
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Auf  dem  Handrücken  und  in  der  Näiie  der  Brustdrüse  be- 
gegnete ich  auch  einem  Cyslenbaue. 

Der  Gefässapparat  ist  im  Allgemeinen  bei  den  Stealomen  sehr 
gering.  Ausnahmsweise  findet  man  röthliche,  nicht  streng  um- 
schriebene, reichlich  mit  Haargefässen  versehene  Stellen. 

Die  anatomischen  Elemente  sind  helle , runde  oder 
längliche,  nichts  einschliessende , häufig  in  Faserform  angereihfe 
Kerne;  oder  kleine  Zellen  mit  sehr  zarter,  durch  chromsaures 
Kali  besser  sichtbarer  Hülle,  die  einen  grossen,  durch  Essigsäure 
deutlicher  vorlretenden , und  bestaubten  Kern  einschliessen ; mitun- 
ter einfach  geschwänzte  Zellen;  endlich  zarte  Fasern  in  bald  grös- 
serer, bald  geringerer  Anzahl.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt 
sich  die  secundäre  Anordnung  ohne  Schwierigkeit  nachweisen,  und 
besteht  darin , dass  die  Kerne  oder  Zellen  durch  eine  Zwischen- 
substanz zusammengehalten,  sich  zu  Häufchen  ballen,  und  von 
einer  wirklich  faserigen  oder  faserähnlichen  Umhüllung  umgeben 
werden.  Durch  Behandlung  mit  Kali  werden  die  Abgrenzungen  deut- 
licher. Dort  wo  sich  dem  freien  Auge  schon  Hohlräume  darstellen, 
ist  diese  drüsige  Structur  vielfältigen  Modificationen  unterworfen; 
indem  bald  mehrere  der  bezeichneten  Häufchen  von  einer  gemein- 
schaftlichen Umhüllung  abgegrenzt  sind  , oder  acini  (Hohlgebilde) 
nach  Art  der  flaschenförmigen  und  der  traubenartigen  Drüsen  in  den 
Schleimhäuten  sich  entwickeln.  Es  mag  dieses  durch  Ausbuchtung 
einer  Zelle  an  mehreren  Stellen,  oder  dadurch  zustande  kommen, 
dass  mehrere  anstossende  Zellen  durch  Aufsaugung  der  berührenden 
Wände  in  eine  mehr  bauchige  Zusammenflüssen. 

Vorzugsweise  wo  in  die  drüsige  Masse  die  Substanz  i.  oder  2. 
eingebettet  ist,  finden  sich  endogene  Zellen  von  grossem  Umfange 
oder  wirkliche  Knorpelzellen.  Am  häufigsten  fand  ich  die  letztem 
in  den  Steatomen  an  der  Ohrspeicheldrüse,  und  zwar  an  den  am 
meisten  durchscheinenden  Punclen-  Dass  man  der  vorkommenden  Knor- 
pelzellen wegen  das  Aftergebilde  nicht  zu  den  Enchondromen  zählen 
dürfe,  versteht  sich  wold  von  selbst,  da  sie  sich  im  Verhältnisse 
zur  übrigen  Substanz  nur  in  geringer  Menge , und  überdiess  nicht 
seilen  gerade  in  den  weichsten  Theilen  vorfinden. 
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§♦  «• 

Chemisches. 

Bringt  man  kleine  Stückchen  der  Speckgeschwulst  in  erwärm- 
tes Wasser  unter  dem  Siedepuncte,  so  werden  sie  weiss,  verlieren 
das  Durchscheinen,  und  die  Körner  an  den  frühem  Schnittflächen 
springen  stärker  vor.  Die  durch  Schaben  gewonnene,  fast  klare 
Flüssigkeit  wird  durch  Essigsäure  weiss,  und  gerinnt  zum  Theile. 
Ersteres  beweiset  den  Gehalt  an  Eiweiss,  und  das  letztere  den  Ge- 
halt von  Mucin. 

Eine  von  Dr.  Heller  in  meiner  Gegenwart  vorgenommene 
chemische  Untersuchung  bei  einem  Falle  von  Steatom  in  der  Ge- 
gend der  Brustdrüse  ergab,  wie  folgt : 

Die  der  Prüfung  unterworfene  Menge  = 2,26  Grammes,  welche 
durch  24  Stunden  im  destillirten  Wasser  digerirt  wurde,  nahm  um 
0,16  Grammes  durch  Aufnahme  von  Wasser  an  Gewicht  zu,  ob- 
schon das  kalte  Digestionswasser  stark  auf  Albuinen  reagirte. 
Zugleich  enthielt  die  Flüssigkeit  Leim,  der  durch  Gallustinctur  so 
wie  durch  Essigsäure  einen  Niederschlag  veranlasste;  letzterer 
löste  sich  im  Ueberschusse  wieder.  Nach  Entfernung  des  Eiweisses 
fing  die  klebende  Masse  zu  gelatiniren  an. 

Dieselbe  Masse  mit  2 Unzen  Wasser  bis  genau  80°  C erwärmt 
(ohne  Blasenwerfen  unter  stetem  Umrühren)  nahm  schon  bei  70° 
bedeutend  an  Volumen  ab;  das  etwas  milchige  und  opalisirende 
Wasser  wurde  nach  % Stunde  abgeschüttet.  Die  mit  Papier  neuer- 
dings abgetrocknete  Substanz  wog  um  1,64  Grammes  weniger. 
Die  Flüssigkeit  gelatinirte  sehr  stark.  Es  wurde  also  auch  hier  viel 
Leim  ohne  Kochen  ausgezogen.  Seine  Reactionen  waren  l . mit  Gal- 
lustinctur  starker,  gelber  Niederschlag;  2.  mit  Alaun  wcisse  Trü- 
bung, die  im  Ueberschusse  fast  ganz  schwand;  3.  mit  Essigsäure 
weisser  bleibender  Niederschlag ; 4.  mit  Alcohol  starker,  weisser, 
im  Wasser  löslicher  Niederschlag;  5.  mit  salpetersaurem  Quecksil- 
beroxydul weisser  kleidender  Niederschlag ; 6.  mit  Aetlier  nichts. 

Hierauf  wurde  die  kleiner  gewordene  Substanz  mit  destillirtem 
Wasser  durch  24  Stunden  gekocht.  Sie  verkleinerte  sich  unbedeu- 
tend, ward  bröcklich  und  mit  den  Fingern  zerreiblich,  in  Salz- 
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säure  schwer,  und  mit  brauner  Farbe  löslich;  in  Essigsäure  unlös- 
lich , das  Fluidum  gab  keine  Fällung  mit  blausaurem  Eisenkali ; in 
/ Aelzkali  löslich,  und  fällbar  mit  Essigsäure  unter  Entwicklung 
einer  mässigen  Menge  von  Schwefelwasserstolf.  Es  war  somit  Pro- 
< teinsubstanz. 

Die  Reactionen  auf  das  etwas  Leim  enthaltende  Kochwasser  un- 
terschieden sich  von  den  obigen  nur  darin , dass  der  durch  Alaun 
bewirkte  Niederschlag  im  Ueberschusse  etwas  löslich  war.  Somit 
weichen  die  bei  verschiedenen  Temperaturen  des  Wassers  gewon- 
nenen Leimarten  in  etwas  ab.  Da  durch  das  frühere  Verfahren 
schon  alles  Kochsalz  entfernt  war,  so  brachte  auch  das  salpeter- 
saure Ouecksilberoxydul  einen  im  Ueberschusse  etwas  löslichen 
Niederschlag  beim  letzten  Verfahren  hervor. 


§•  » 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  dieses  Aflergebil- 
des  ist  so  viel  als  nichts  bekannt.  Eine  bestimmte  Blutcrasis  liegt 
nicht  zu  Grunde.  Individuen  von  guter,  blühender  Hautfarbe  habe 
ich  eben  so  häufig,  als  blasse  davon  befallen  gesehen.  Vor  der  Pu- 
bertätszeit scheint  es  sich  nicht  zu  entwickeln.  Auch  erinnere  ich 
mich  nicht  eines  einzigen  Falles,  wo  ein  Zusammenhang  mit  einer 
vorausgegangenen  traumatischen  Einwirkung  hätte  erwiesen  werden 
können. 
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\I11.  Meurome. 


§. 

N e u rome  nennl  man  in  Nerven  sich  entwickelnde,  die  Nerven- 
bündel auseinander  drängende  Aftergebilde,  welche  von  der  ver- 
dickten, gemeinschaftlichen  Nervenscheide  überzogen  sind.  Der  Name 
Ganglion , welchen  man  für  diese  Geschwülste  bisweilen  gebraucht, 
ist  unpassend,  weil  er  zur  Verwechslung  mit  andern  Gebilden  und 
pathologischen  Processen  Anlass  geben  könnte.  Sie  stellen  die  allei- 
nige Afterbildung  in  den  Nerven  mit  Ausnahme  des  Markschwam- 
mes vor , welcher  grösstentheils  nur  secundär  die  Nerven  ergreift. 

Es  bildet  sich  im  Verlaufe  eines  Nervens  sehr  allmählig  eine  , 
Geschwulst,  welche  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies,  ja  selbst  zu 
der  einer  Faust  anwachsen  kann,  gewöhnlich  aber  nach  einer  lan- 
gen Reihe  von  Jahren  den  Umfang  einer  Mandel  nicht  übersteigt. 

An  kleinern  Nerven  findet  man  verhältnissmässig  grössere  Neurome, 
als  an  grossen  Stämmen.  Sie  können  lange  bestehen,  ohne  eine 
weitere  Zunahme  wahrnehmen  zu  lassen.  Ihre  Gestalt  ist  meistens 
länglich  rund,  so  dass  der  längste  Durchmesser  dem  Nervenverlaufe 
entspricht;  sic  können  auch  rund,  jedoch  nie  sehr  unregelmässig 
gestaltet  sein.  Die  Consistenz  ist  eine  harte,  die  Elaslicität  eine 
geringe.  Die  Empfindlichkeit  ist  durchschnittlich  sehr  gross,  und 
führt  vorzugsweise  zur  Diagnose  des  Uebels.  Die  Schmerzen  stel- 
len sich  bei  manchen  Fällen  von  selbst  ein,  strahlen  gegen  die 
Endzweige  des  Nerven , seltener  in  entgegengesetzter  Richtung  aus, 
werden  oft  nur  in  den  Theilen,  welche  vom  ergriffenen  Nerven 
versorgt  wenden,  allein  verspürt,  während  man  über  die  Geschwulst 
selbst,  wenn  sie  vom  Drucke  verschont  bleibt,  keine  Klage  hört. 
Die  Art  des  Sclunerzens  wird  als  Reissen  bezeichnet,  die  Heftig- 
keit desselben  erlaubt  keinen  Schlaf,  und  kann  Ohnmächten  oder 
Krämpfe  selbst  unter  der  Form  der  Epilepsie  bedingen.  Es  gibt  aber 
viele  Fälle,  bei  denen  kein  Schmerz  entsteht,  ausser  beim  Drucke 
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auf  die  Geschwulst,  oder  bei  Zerrung  derselben  während  einer 
bestimmten  Bewegung  oder  Stellung  des  Patienten,  oder  beim  Ab- 
ziehen der  Geschwulst  von  seiner  Unterlage.  Anderseits  wird  manch- 
mal selbst  eine  leise  Berührung  ohne  Schmerz  nicht  vertragen. 
Wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  kann  bei  wiederholter  Unter- 
suchung in  Folge  des  vermehrten  Säftezuflusses  eine  seröse  Aus- 
schwitzung und  Anschwellung  des  Nerven  bis  auf  eine  ziemliche 
Entfernung  von  der  Geschwulst  auftreten,  — wovon  Stromeyer 
ein  sehr  interessantes  Beispiel  anführt.  Anderseits  hat  man  bei 
Sectionen  Neurome  in  Unzahl  gefunden,  die  während  des  Lebens 
nicht  die  geringste  Beschwerde  in  irgend  einer  Beziehung  veran- 
lassten.  Sind  sie  nämlich  klein,  tief  gelegen,  und  dadurch  gegen 
Druck  gesichert , haben  sie  sich  — wie  es  am  gewöhnlichsten  ge- 
schieht — nicht  im  Mittelpuncte  des  Nervenstranges  entwickelt, 
sondern  mehr  seitlich,  derart,  dass  die  darüber  laufenden  Bündel 
einerseits  nur  eine  Ausbiegung  erleiden,  während  sie  anderseits 
in  ihrer  Lage  unverändert  bleiben;  so  ist  bei  dem  sehr  langsam 
zunehmenden  Drucke  die  Empfindlichkeit  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
steigert. Hat  sich  aber  die  Masse  bis  zu  einem  grösseren  Umfange 
heran  gebildet,  wächst  sie  etwas  schneller,  entwickelt  sich  aus- 
nahmsweise das  Uebel  im  Mittelpuncte  des  Nerven,  wie  ich  am 
ulnaris  gesehen,  und  werden  dadurch  alle  Nervenbündel  gezerrt, 
gequetscht , oder  theilweise  durch  Druck  verzehrt ; so  ist  nicht 
nur  der  Schmerz  sehr  gross,  sondern  das  Empfindlings-  oder  Be- 
wegungsvermögen, oder  beide  erscheinen  in  den  vom  ergriffenen 
Nerven  versorgten  Theilen  geschwächt  oder  aufgehoben,  was  eine 
Abnahme  der  Ernährung  zur  Folge  hat.  Bei  oberflächlichem  Sitze 
des  Neuroms  ist  eine  Verschiebung,  besonders  seitwärts  des  Ner- 
venverlaufes,  gestaltet.  Grössere  Neurome  können  fester  mit  einer 
Fascia  oder  einem  Gelenksbande  Zusammenhängen,  und  dadurch 
die  Beweglichkeit  verlieren.  Es  ist  aber  dabei  zu  bemerken,  dass 
sie  der  Ausschälung  doch  keine  grossen  Hindernisse  in  den  Weg 
legen.  So  bereute  ich  einmal  die  Vornahme  der  Amputation  des 
Oberarms  bei  einem  grossen,  am  Ellbogengelenke  unbeweglich  sit- 
zenden, äusserst  schmerzhaften  Neuroms,  weil  — wie  ich  mich 
hintenher  überzeugte  — die  Exstirpation  ohne  Anstand  gelun- 
gen wäre. 

Neurome  können  an  jedem  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
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nerven  Vorkommen.  Am  häufigsten  haben  sie  ihren  Sitz  in  den 
Rückenmarksnerven,  öfter  an  den  obern  als  untern  Gliedmassen. 
Selbst  im  Rückenmarkscanale  nächst  der  Einsenkung  in  das  Mark 
hat  man  sie  gefunden.  An  den  oberflächlichen  Nerven,  z.  B.  am 
muscul >calaneus  brachii , ulnar is , am  Handrücken  , am  nervus 
saphenus  etc.  trifft  man  sie  häufiger,  als  an  tiefer  liegenden.  Bald 
sind  sie  einzeln,  bald  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  gleich- 
zeitig vorhanden.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  , wo  ich  den  Ober- 
arm absetzte,  waren  ausser  dem  ganseigrossen  am  ulnaris , noch 
bohnen-  und  mandelgrosse  Neurome  am  Handrücken , in  der  Knie- 
kehle, am  libiulis  poslicus  und  am  subscapularis  vorhanden.  Von 
den  drei  letztem  hatte  die  Kranke  keine  Ahnung.  Man  fand  bis- 
weilen an  einem  Nerven  eine  Menge  Knoten  wie  bei  einem  Rosen- 
kränze neben  einander  stehen,  ja  selbst  eine  bedeutende  Anzahl  auf 
alle  Theile  des  Spinalnervensystems  ausgestreut. 

Erwachsene  und  alte  Leute,  besonders  weiblichen  Geschlech- 
tes, ferner  Cretins,  sind  dieser  Krankheit  vorzugsweise  unterworfen. 
Als  Gelegenheitsursache  stellt  sich  bisweilen  eine  traumatische  Be- 
leidigung, in  den  meisten  Fällen  aber  gar  nichts  heraus.  Das  Uebel 
ist  in  der  Regel  als  ein  örtliches  zu  betrachten;  bei  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  an  vielen  Theilen  des  Körpers  setzt  es  jedoch 
ein  allgemeines,  uns  unbekanntes  Kranksein  des  Nervensystems  vor- 
aus. Bösartig  in  dem  von  uns  angenommenen  Sinne  ist  es  nicht,  da 
das  Gebilde  äusserst  langsam  wächst,  keine  Neigung  zum  Auf- 
bruch hat,  die  Umgebung  verschont  lässt  etc. 

§.  *. 

Anatomie. 

Die  Neurome  bilden  gewöhnlich  seitlich  am  Nerven  vorra- 
gende Geschwülste  wegen  ihrer  excenlrischen  Entwicklung  zwi- 
schen den  Nervenbündeln.  Geht  die  Bildung  von  der  Mitte  aus,  so 
senkt  sich  der  Nerve  in  das  eine  Ende  der  bimförmigen  Geschwulst 
ein  und  tritt  am  andern  genau  der  Mitte  entsprechend  heraus.  Hat 
die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  und  wurde  dadurch 
die  Ernährung  des  Nerven  beeinträchtiget,  so  erscheint  der  Strang 
nach  dem  Austritte  am  ganzen  Verlaufe  gegen  seine  Verzweigung 
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zu  schmächtiger.  Dabei  findet  man  sowohl  zunächst  oberhalb  als 
unterhalb  des  Neuroms  den  Nerven  spindelförmig  aufgetrieben;  die 
obere  Aufblähung  ist  jedoch  mehr  in  die  Augen  springend.  Die  Ge- 
schwulst steckt  in  einer  aus  dem  verdickten,  und  ausgedehnten  Neu  - 


j rilem  entstandenen  derben,  fibrösen  Hülse,  aus  welcher,  in  den 
I von  mir  untersuchten  Fällen , der  Inhalt  — das  eigentliche  Afterge- 
bilde — sich  leicht  ausschälen  liess.  Die  innere  Fläche  des  Sackes 
i ist  wie  mit  strahligen  Narben  besetzt. 

Das  Aussehen  und  der  innere  Bau  des  Gebildes  ist  nicht  in 
allen  Fällen  vollkommen  gleich.  Jedesmal  ist  zwar  ein  faseriges 
5 Stroma  vorhanden;  allein  nur  bei  kleinen  Neuromen  ist  dieses  so 
vorwaltend , dass  man  sie  den  Fibroiden  anreihen  kann.  Bei  grös- 

isern  ist  zwischen  dem  Maschennetze  des  Fasergewebes  eine  so 
grosse,  und  vorwaltende  Menge  von  faserlosen  Theilen  eingetragen, 
dass  alle  Aehnlichkeit  mit  Fibroiden  schwindet,  und  vielmehr  durch 
die  Färbung,  Durchscheinbarkeit , und  das  drüsige  Aussehen  der 
zerdrückten  Schnitt-  oder  Rissflächen  eine  Annäherung  zu  den  speck- 
ähnlichen Pseudoplasmen  wahrgenommen  wird.  Als  Beispiel  diene 
die  Untersuchung  des  öfter  erwähnten  Neuroms  am  Ellbogen- 
nerven. 

Die  aus  der  Hülse  ausgelöste  Geschwulst  bot  ein  sehr  seicht 
gelapptes  Ansehen  dar,  war  in  den  oberflächlichen  Schichten  weich, 
weissgrau,  stark  durchscheinend,  elastisch,  und  sehr  leicht  in  lap- 
pig drüsige  Theile  zerdrückbar.  Gegen  die  Mitte  zu  war  die  Masse 
fest,  an  der  Schnittfläche  ganz  eben,  wie  structurlos,  kaum  zu  zer- 
drücken , in  den  Rissflächen  grobdrusig , und  mit  gelblichen , zer- 
streut eingetragenen , streng  umgrenzten  Partien  versehen.  An  der 
Uebergangsstelle  der  äussern,  weichem  Schichte  zur  dichtem,  in- 
nern  kamen  unregelmässige,  blutrothe  Flecken  zum  Vorschein  von 
neu  gebildeten  Blutzellen. 

Die  microscopische  Untersuchung,  welche  Dr.  Wedl  während 
meines  Krankseins  bereitwillig  über  sich  nahm,  ergab  Folgendes: 
In  dem  weichem  Theile  sah  man  unter  dem  Glase  nur  hie  und  da 
ein  Maschennetz  von  sehr  zarten,  gekräuselten  Fasern.  Vorwaltend 

waren  sphäroidische , granulirte  Zellen  von  W.  Zoll  Durch- 
messer, mit  einem  verhällnissmässig  grossen  kugeligen  Kerne;  in 
geringerer  Anzahl  fand  man  geschwänzte  Zellen  mit  einem  grossen 
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ovalen  Kerne  an  dem  dickem  Endlheile,  und  langgezogene,  spindel- 
förmige Körper.  Im  harten  Theile  zeigten  sich  viel  mehr,  und 
dicke  Fäden  mit  deutlich  areolarer  Anordnung,  welche  die  obi- 
gen Zellen  in  sich  fassten.  Beide  Substanzen  waren  sehr  reich  an 
freiem  Fett,  besonders  aber  die  feste.  Die  kleinern  Kügelchen  grup- 
pirten  sich  Iheils  zu  Körnerkörperchen,  theils  in  Längsreihen,  und 
zwar  in  solcher  Menge,  dass  das  ganze  Gesichtsfeld  bisweilen 
verdunkelt  wurde.  In  den  gelben  Partien  viel  Fett,  Molecüle,  und 
Gallenfett-Tafeln. 

An  der  untern  Schwellung  des  Nerven  war  das  den  dickem 
Nerven  am  Längsschnitte  zukommende  streifige  Ansehen  geschwun- 
den; in  dem  obern  spindelförmigen  Knoten  war  es  noch  einiger- 
massen  erhalten-  Auch  konnte  man  hier  noch  eine  beträchtliche 
Zahl  Nerven-Primitivröhren  zwischen  den  zahlreichen  Bindegewebs- 
fasern wahrnehmen,  und  nach  abwärts  in  die  Scheide  des  Neu- 
roms verfolgen.  Schwieriger  war  die  Darstellung  der  Primitiv- 
röhren in  dem  untern  Knoten;  sie  gelang  erst  nach  vorsichtiger 
Behandlung  mit  Kali.  An  den  slrahligen  Fäden,  welche  sich  von 
den  Knoten  in  die  Kapsel  des  Neuroms  fortsetzten,  konnte  man 
ausser  den  Nervenröhren  Kügelchen  entdecken,  welche  nach  der 
Länge  aneinander  gereiht,  und  das  Licht  wie  geronnenes  Nerven- 
mark brechend , als  zu  Grunde  gehende  Nervensubstanz  angese- 
hen wurden.  Im  mittlern  Theil  der  Kapsel  konnten  nur  Bindege- 
websfibrillen  mit  elastischen  Fasern,  und  zwischen  ihnen  Fett  in 
grossem  Kugeln , als  Körnerkörperchen  und  klumpenweise  angc- 
häufte  Molecüle  aufgefunden  werden.  Es  war  somit  jede  Nerven- 
verbinduiig  zwischen  dem  obern  und  untern  Stücke  des  uhiaris 
aufgehoben. 


Chemisches. 

Mit  siedendem  Wasser  behandelt  nahm  insbesonders  die  äus- 
sere (jüngere)  Schichte  des  Neuroms  eine  starke,  weissliche  Trü- 
bung an.  Eine  von  Theodor  Wertheim  er  vorgenonnnene  che- 
mische Untersuchung  wies  als  Hauptmasse  flüssiges  Albumen  und 
Fibrin  (oder  starres  Albumen?)  nach.  Ueberdiess  fand  er  eine 
kleine  Menge  Knorpelleim , ein  Fett  von  der  Consislenz  der  Ge- 
lenksschmier und  eine  nachweisbare  Menge  Gallenfett. 


Die  unter  dem  Namen  Tubercula  dolorosa  beschriebe- 
nen, sehr  kleinen,  oft  nur  bei  genauer  Untersuchung  fühlbaren 
Knötchen  in  der  Haut  oder  zunächst  unter  derselben,  werden  hie- 
her  gezählt  ihrer  grossen  Empfindlichkeit  gegen  die  leiseste  Be- 
rührung, und  der  ausstrahlenden  Schmerzen  wegen,  die  sie  bis- 
weilen veranlassen.  Ich  operirte  einige,  welche  wegen  Blutreich  - 
thuin  bläulich  durchochimmerten , und  so  elastisch  waren  , dass 
man  Flüssigkeit  vermuthet  hätte.  Nach  kurzer  Maceration  verlor 
sich  die  bläuliche  Färbung,  und  die  Masse  zeigte  ganz  die  den 
Neuromen  zukommenden  Eigenschaften,  d.  i.  sie  war  weich,  grau, 
röthlich  an  einer  Stelle  vom  Blutgehalte,  und  etwas  durchschei- 
nend. Vergebens  suchten  wir  aber  nach  einem  Nervenfaden,  mit 
dem  das  Knötchen  im  Zusammenhänge  stände,  und  doch  halte  ich 
den  Ausgang  des  Uebels  von  einem  Nerven  für  unzweifelhaft. 
Wahrscheinlich  ging  die  Slruclur  des  Nerven  in  der  Umgebung 
des  Knötchens  unter.  Auch  hier  fanden  sich  die  Zellgewebs-  und 
elastischen  Fasern  nur  in  untergeordneter  Menge,  dafür  aber  viel 
kleine,  runde,  längliche,  selten  geschwänzte  Zellen,  welche  letz- 
tere verhältnissinässig  sehr  grosse  Kerne  einschlossen,  die  durch 
Essigsäure  sehr  deutlich  wurden,  während  die  Hüllen  schwanden. 
— In  einem  Falle  war  die  Substanz  weissgrau,  ziemlich  derb,  dem 
freien  Auge  nach  structurlos,  und  unter  dem  Microscop  aus  Ker- 
nen bestehend. 

Aftergebilde  der  verschiedensten  Natur  können  sich  an  einem 
Nerven  anlagern,  ihn  durch  Druck  und  Zerrung  beleidigen,  und 
dadurch  Erscheinungen  in’s  Leben  rufen,  wie  sie  den  Neuromen 
eigen  sind.  Hier  ist  die  Diagnose  erst  nach  der  Ausrottung  mög- 
lich, falls  die  Geschwulst  die  gewöhnliche  Form  und  Grösse  der 
Neurome  hat. 
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XIV.  Spulis. 

§ * 

Die  Ep  ul  is  (swovAtg,  Gewächs  am  Zahnfleisch,  von  sttc,  und 
oulov)  ist  ein  blutreiches,  daher  mehr  weniger  roth  gefärbtes  Af- 
terproduct,  welches  einen  starken  Leim-  und  Eiweissgehalt,  aber 
kein  bestimmtes,  mit  freiem  Auge  nachweisbares  Gefüge  besitzt, 
und  nur  vom  Zahnfleische , oder  von  den  Knochen  des  Unter-  oder 
Oberkiefers  oder  deren  Knochenhaut  ausgeht. 

Dieses  Afterproduct  ist  in  seinem  Aussehen,  so  wie  in  seinem 
Baue  so  eigenthümlich , dass  es  mit  andern  durchaus  nicht  zusam- 
mengeworfen werden  darf.  Es  wird  von  Einigen  als  Sarcom , oder 
Osteosarcom  bezeichnet,  was  auch  der  Farbe  und  des  Härtegrades 
wegen  ganz  passend  ist.  Da  jedoch  unter  Sarcom  jeder  Chirurg  et- 
was Anderes  versteht,  so  verdient  der  uralte  NameEpulis  den  Vor- 
zug, da  er  die  Stelle  angibt,  wo  sie  nur  allein  — meines  Wissens 
wenigstens  — vorkommt. 

§.  *. 

Entwickelt  sich  das  Uebel  nicht  vom  Knochen , sondern  vom 
Periost  oder  dem  Zahnfleische,  so  bildet  sich  an  der  vordem  oder 
hintern  Gegend  des  Zahnfächerfortsatzes,  oder  zwischen  den  Zähnen 
ein  von  der  Schleimhaut  bedecktes  Gewächs  von  rundlicher  oder 
ovaler  Form,  welches  bisweilen  breit  gestielt,  und  somit  etwas  be- 
weglich, meist  aber  ganz  und  gar  unbeweglich,  ohne  bestimmte 
Grenzen  gefunden  wird.  Die  Farbe  ist  röthlich  oder  roth  wie  Mus- 
kelfleisch , oft  bläulichroth , die  Consistenz  derb , ohne  knorpelhart 
zu  sein.  Schmerz  wird  nicht  gefühlt,  höchstens  bei  stärkerm  Druck. 
Bald  nimmt  die  Masse  beim  Wachsen  die  Gestalt  eines  unregel- 
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massigen,  vorspringenden  Knollens  ein,  bald  dehnt  sie  sich  mehr 
nach  der  Fläche  aus,  und  bildet  einen  über  mehrere  Zähne  sich  aus- 
breitenden Wulst.  Da  der  Alveolarfortsatz  von  dem  Afterproducte 
verdrängt  wird , und  die  Zähne  ihre  Stütze  verlieren,  so  werden  sie 
locker,  oder  ganz  schief  gestellt,  und  fallen  endlich  aus.  Die 
Geschwulst  kann  schon  ziemlich  gross  sein , ehe  die  Schleimhaut 
durchbrochen  wirdT  Ist  dieses  geschehen , so  zeigt  diese  Stelle  einen 
grau  röthlichen  Beleg,  oder  bleibt  wohl  auch  so  roth  als  sie  früher 
war.  In  Folge  der  Lufteinwirkung,  der  Bähung  durch  Wärme 
und  Feuchtigkeit  der  Mundhöhle,  und  der  Reibung  mit  der  Zunge 
und  den  Speisen  fängt  die  Geschwulst,  welche  anfangs  6 — 24 
Monate  brauchte,  um  den  Umfang  einer  Wallnuss  zu  erreichen, 
schneller  zu  wachsen  an.  Sie  gewinnt  ein  flachhöckeriges  Ansehen, 
oder  wird  durch  Furchen  in  Lappen  getheilt,  von  denen  einige 
Theile  weicher  als  die  andern  anzufühlen  sind.  Es  entsteht  leicht 
Blutung;  durch  Abwelken  der  oberflächlichen  Theile,  oder  durch 
Verjauchung  bildet  sich  eine  unebene  Höhle , die  eine  äusserst  stin- 
kende Flüssigkeit  absondert.  Ein  grosser  Theil  des  Kiefers  wird 
verdrängt , und  an  seiner  Stelle  steht  das  weit  umfangreichere  After- 
product  da , welches  nicht  nur  nach  innen  wuchert , und  die  in  der 
Mundhöhle  vor  sich  gehenden  Verrichtungen  stört,  sondern  auch 
die  sie  bedeckenden  Weichtheile  bis  zur  bedeutenden  Entstellung  des 
Gesichtes  nach  aussen  treibt,  die  Nase  schief  stellt,  die  Augenhöhle 
von  unten  verkleinert  etc.  Das  übelriechende  Secrct  wirkt  auf  dem 
Wege  der  Lunge  und  des  Magens  schädlich  auf  den  übrigen  Körper, 
und  bedingt  eine  Cachexie  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  unter 
dem  Unterkiefer  — besonders  in  der  Nähe  der  artena  maxiüaris 
externa  gelagerten  Lymphdrüsen. 

Ging  die  Wucherung  vom  Knochen  aus,  so  entsteht  anfangs 
eine  Auftreibung  desselben  über  seine  natürlichen  Grenzen,  und 
erst  ein  spateres  Ausfallen  der  Zähne , da  — vorzüglich  am  Ober- 
kiefer — das  Uebel  weit  öfter  vom  Körper  des  Kiefers  als  vom 
Zahnfächerfortsatze  seinen  Ursprung  nimmt.  Im  Uebrigen  gelten  die 
oben  geschilderten  Erscheinungen. 

Nistet  das  Uebel  in  der  Hyghmors-Höhle , so  gewährt  es  einige 
Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Wassersucht  dieser  Höhle.  Der 
Entstehung  der  letztem  gehen  aber  immer  mehr  weniger  heftige 
Zahnschmerzen  voraus;  wenn  diese  aufhören,  bleibt  noch  immer 
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ein  Gefühl  von  Schwere  oder  Druck  zurück,  was  alles  bei  dem  erste- 
ren  fehlt.  Bei  der  Wassersucht  werden  durch  den  Flüssigkeitsdruck 
die  Wände  nach  allen  Seilen  ausgedehnt,  und  die  Gegend  der  fossa 
canina  zuerst  und  am  deutlichsten , weil  sie  am  wenigsten  Wider- 
stand leistet;  erst  später  wird  die  entsprechende  Hälfte  des  harten 
Gaumens  tiefer  gestellt,  so  wie  die  ganze  Hälfte  des  Zahnbogens; 
die  Augenlidspalte  erscheint  kleiner,  Nase  und  Mund  verliert  die 
symmetrische  Stellung,  indem  sie  sich  etwas  gegen  die  gesunde  Seile 
wenden , und  die  vordere  Wand  der  Höhle  wird  endlich  so  ver- 
dünnt, dass  man  an  einer  Stelle  durch  den  Fingerdruck  ein  Krachen 
wie  von  Pergament  hervorbringen  kann.  Zweimal  beobachtete  ich 
auch  einen  wiederholten  Durchbruch  von  blasser,  durchscheinender 
Flüssigkeit  in  die  vordere  Mundhöhle  mit  jedesmaliger  Abnahme  der 
Krankheitserscheinungen.  Bei  der  Epulis  geschieht  keine  Ausdeh- 
nung der  Wände,  sondern  sie  werden  durch  Druck  und  Aufsaugung 
beseitigt,  und  die  Vorsprünge  der  Knochen  werden  nur  dort  bemerk- 
bar, wo  das  Uebel  ursprünglich  Wurzel  geschlagen.  Es  kann  somit 
vor  der  Ausdehnung  der  vordem  Gegend  des  Oberkiefers  eine 
augenfällige  Abflachung  des  harten  Gaumens,  oder  eine  Verengerung 
und  Ausfüllung  der  Nasenhöhle  der  kranken  Seite , und  so  fort , zu 
Stande  kommen.  Wo  einmal  eine  deutliche  Geschwulst  gesehen  wird, 
kann  kein  glatter,  gewölbter  Knochen  gefühlt  werden,  sondern  die 
oben  beschriebene  derbe  Masse  ohne  Spur  von  Crepitation.  Auch 
merkt  man  nie  ein  gleichmässiges  Tieferstehen  der  ganzen  Zahnbo- 
genhälfte mit  feststeckenden  Zähnen. 

Das  Uebel  verdankt  keiner  Blulkrankheit  sein  Entstehen,  sondern 
ist  ein  rein  örtliches  Leiden,  welches  vom  10.  Lebensjahre  angefan- 
gen bis  in’s  hohe  Alter  bei  jedem  Geschlechte,  und  bei  jeder  Con- 
stitution Vorkommen  kann.  Ueber  die  Gelegenheitsursachen  ist  man 
bis  zur  Stunde  im  Dunklen.  Vielleicht  mag,  wie  man  behauptet,  ein 
ungeschicktes  Zahnziehen  manchmal  einen  Anstoss  zur  Entwicklung 
geben,  gewiss  wird  aber  dieser  Umstand  desshalb  so  häufig  ange- 
schuldet, weil  die  Zähne  durch  die  Krankheit  locker  und  nicht  sel- 
ten zu  einer  Zeit  ausgezogen  werden , wo  der  Kranke  das  Dasein 
des  Uebels  noch  gar  nicht  ahnt.  Ungeachtet  seiner  Gefährlichkeit 
wird  es  doch  nicht  zu  den  Krebsen  gezählt,  da  die  benachbar- 
ten Drüsen  nicht  gleichartig  umgewandelt  werden,  da  die  Masse 
Ihejlweise  abgetragen  werden  kann,  ohne  zu  jauchen,  und  keine 
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Vervielfältigung  desselben  an  andern  Orten  Statt  findet.  Uebrigens 
muss  ich  hier  wiederholen,  dass  die  ersten  drei  unter  den  Kreb- 
sen abzuhandelnden  Aftergebilde  sicher  nicht  bösartiger  sind  als 
dieses,  und  dass  es  Uebergangsformen  bei  den  Heteroplasien  gibt, 
welche  zwischen  den  beiden  grossen  Reihen  der  Aftergebilde  die 
Mitte  halten. 


§•  3 

Physikalische  Eigenschaften.  Die  Masse  behält  selbst 
nach  längerin  Auswässern  noch  die  rotlie  Farbe  wegen  des  Reich- 
thums an  Blut  und  Blutgefässen.  Die  Schnittfläche  ist  ganz  eben, 
lässt  kein  Gewebe  erkennen,  und  ist  ohne  strenger  Abgrenzung 
der  Farben  weiss  und  roth  gefleckt.  Die  harte  Substanz  ist  mit 
den  Fingern  zerdrückbar,  und  zeigt  ganz  unregelmässig  unebene 
Risse. 

Der  Uebergang  zu  jenen  Partien,  welche  noch  kleine  Trüm- 
mer der  auseinander  geworfenen  Knochentheile  enthalten,  ist  all- 
mählig.  Diese  geben  sich  durch  Rauhigkeit  beim  Darüberfahren 
mit  dem  Finger,  durch  Knirschen  beim  Schneiden,  und  stärkern 
Widerstand  gegen  das  Messer  zu  erkennen. 

Unter  dem  Microscope  sieht  man  die  verschiedensten  Ele- 
mente , ohne  dass  ich  ihre  Anordnung  hätte  aufdecken  können. 
Ovale , doppelt  geschwänzte  Zellen , beiderseitig  ausgezogene  Kerne 
(Kernfasern),  Faserslümpfe  liegen  untereinander.  In  mehreren  Exem- 
plaren waren  gar  keine  längern  Fasern  auffindbar.  Wo  Knochen- 
Überbleibsel  bestehen,  zeigen  sich  die  Knochenkörper  und  Mark- 
canäle. Das  Charakteristische  besteht  aber  in  einer  sehr  grossen 
i Anzahl  von  colossalen,  sehr  platten,  höchst  unregelmässigen  Zel- 
len , die  mitunter  ihrer  dornigen , langgezogenen  Fortsätze  wegen 
abenteuerliche  Figuren  darstellen.  Theils  sind  sie  wie  bestaubt 
und  punclirt,  grösslentheils  aber  schliessen  sie  grosse  Kerne  mit 
glänzenden  Kernkörperchen , oder  wirkliche  Zellen  in  einer  Anzahl 
von  2 — 12  ein-  Diese  Mutterzellen  sind  zahlreicher  in  jenen 
Theilen,  wo  keine  Knochentrümmer  sind.  Man  trifft  auch  platte, 
dreispitzige , kleinere  Körper  ohne  Kerne  , aus  welchen  sich  die 
grossem  durch  endogene  Erzeugung  zu  bilden  scheinen. 

14  * 
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Chemisches. 

Beim  Digeriren  mit  Wasser  wird  viel  Albumen  ausgezogen. 
Kleine  Stückchen  in  Kalilc  ung  gekocht  schwinden  schnell  bis  auf 
sehr  feine  Flocken,  die  vielleicht  Eisenoxydhydrat  aus  dem  Farb- 
stoff des  Blutes  sind,  denn  als  elastische  Fasern  haben  sie  sich 
nicht  erwiesen.  Essigsäure  bringt  in  der  Lösung  eine  starke  Fäl- 
lung hervor  unter  sehr  schwacher  Entwicklung  von  Schwefelwas- 
serstoff. Beim  Kochen  in  Salzsäure  leichte  Lösung  mit  licht- 
gelbbrauner Färbung.  Beim  Kochen  mit  destillirtem  Wasser  erhält 
inan  ziemlich  viel  Leim. 
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Bösartige  Aftergebilde. 

1.  Hegel- oder  büiidelföritiiger  Krebs« 
( Carcmom a f asciculaium.J 

§■  *. 

Der  bündelförmige  Krebs  ist  eine  nicht  sehr  häufig  vorkom- 
mende Krebsform,  welche  wegen  der  an  der  Rissfläche  deutlich 
sichtlichen,  von  einem  oder  mehreren  Puncten  strahlig  ausgehenden, 
kegelarligen  Anreihung  der  Theile  diesen  Namen  enthielt.  Er  hat 
Leim  und  Eivveiss  in  seiner  Mischung,  jedoch  nicht  immer  in  glei- 
cher Menge,  wie  die  nachstehenden  Analysen  zeigen  werden,  welche 
ich  sämmllich  anführe , um  der  Entscheidung  näher  zu  rücken , ob 
alle  die  bündelförmige  Anordnung  zeigenden  Aftergebilde  hierher  zu 
rechnen  seien , oder  ob  einige  davon  gelrennt  werden  sollen , welche 
von  manchen  Schriftstellern  als  Colloidsarcome  bezeichnet  werden. 
Nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  glaube  ich  das  erstere.  Da  die- 
ses Gebilde  mehr  weniger  durchscheinend  ist,  wurde  es  ursprünglich 
von  Jo h.  Müller  carcinoma  hyulinum  genannt.  Man  gab  diese 
Benennung  wieder  auf,  da  die  Eigenschaft  des  Durchscheinens  meh- 
reren Aflergebilden  zukommt.  Zudem  kann  auch  beim  bündelförmi- 
gen  Krebs,  besonders  an  den  gelblichen  Stellen,  alles  Durchschei- 
nen fehlen. 

Ich  habe  den  Bündelkrebs  in-  und  oberhalb  der  Brustdrüse,  in 
der  Gegend  des  Kaumuskels,  der  Parolis  und  auf  der  Fusssohle  ge- 
funden. Andere  wollen  ihn  auch  in  der  Leber,  und  andern  Organen 
beobachtet  haben. 


Bündelkrebs  der  Brust. 

§.  s. 

Unter  allen  Organen  ist  es  die  Brustdrüse,  und  ihre  Umgebung, 
wo  er  sich  am  häufigsten  entwickelt.  Es  bildet  sich  ohne  Schmerz 
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eine  harte,  runde,  bewegliche  Geschwulst,  die  im  Verlaufe  von 
2 — 6 Jahren  einen  namhaften  Umfang,  selbst  den  eines  Kopfes 
erreichen  kann.  Sie  stellt  entweder  eine  rundliche,  flach  höcke- 
rige, wohl  auch  ganz  unförmliche  Masse  dar,  die  an  allen 
Puncten  eine  gleiche,  oder  an  verschiedenen  Puncten  eine  un- 
gleiche Consistenz  hat,  und  selbst  hie  und  da  scheinbare  Fluc- 
tuation  zeigt;  oder  sie  bildet  eine  Zusammenhäufung  von  kuge- 
ligen Knoten,  welche  eine  fast  gleiche  oder  ungleiche  Grösse  haben. 
Auch  im  letztem  Falle  können  einige  Knoten  weicher  und  elastischer 
sein , als  die  übrigen,  und  auch  scheinbar  fluctuiren.  Die  bedeckende 
Haut  bleibt  bei  sehr  grossem  Umfang  des  Gebildes  noch  lange  Zeit 
unverändert  und  verschiebbar , nur  in  einem  Falle  verlor  sie  die 
letztere  Eigenschaft,  und  wurde  bläulichroth.  Die  Achseldrüsen 
habe  ich  nie  geschwollen  gefunden,  wohl  aber  klagte  die  Mehr- 
zahl — darunter  auch  ein  gesundes  Mädchen  von  24  Jahren,  de- 
ren Geschwulst  erst  ganseigross  war  — über  öfter  im  Tage  ein- 
tretende flüchtige  Stiche , und  über  massigen  Schmerz  beim  Drucke. 
Bei  grossem  Umfange  der  Geschwulst  breiteten  sich  die  Schmerzen 
nach  dem  Verlaufe  des  Armes  aus,  oder  die  durchfahrenden  Stiche 
nöthigten  die  Patienten  sich  im  Gehen  oder  Sitzen  etwas  nach 
vorne  zu  beugen.  In  zwei  Fällen  der  letzten  Art  war  der  Brust- 
muskel innig  mit  der  Masse  verwachsen,  und  theilweise  entartet. 
Wenn  auch  die  Ausschälung  aus  dem  umliegenden  Fettlager 
ohne  Anstand  vor  sich  geht , und  somit  alles  Krankhafte  entfernt 
scheint,  so  bilden  sich  doch  leicht  Recidiven , und  zwar  mit  sehr 
beschleunigtem  Wachsthume.  Um  so  häufiger  geschieht  dieses 
dort,  wo  schon  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Brustmuskel 
Statt  fand.  Das  Allgemeinbefinden  erschien  nie  auf  eine  in  die 
Sinne  fallende  Weise  gestört;  bei  einer  sehr  fetten  Frau  nahm 
sogar  der  Körperumfarig  ungeachtet  eines  raschen  Wiederkeimens 
nicht  ab. 

Das  Krankheitsbild  hat  nach  der  gegebenen  Beschreibung  wenig 
Eigenthümliches , und  wird  von  einem  Steatom,  oder  Cystosarcom 
schwer  unterschieden  werden  können. 

Der  Grad  der  Bösartigkeit  ist  gering.  Als  Krebs  kann  das 
Uebel  bezeichnet  werden , da  es  bisweilen  schmerzhaft  wird,  leicht 
wieder  wuchert,  in  der  Tiefe  der  Substanz  eine  Verflüssigung 
durch  Verschwärung'  eingehen  kann,  und  wie  Einige  behaupten, 
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an  mehreren  innern  Organen  gleichzeitig,  ja  sogar  in  der  Leber 
mit  dem  Markschwamm  Vorkommen  soll. 

Ueber  die  Entstehungsursachen  ist  nichts  bekannt.  Von  den 
von  mir  operirten  fünf  Individuen  waren  4 Weiber  und  1 Mann. 
Sie  waren  mit  Ausnahme  eines  jungen,  blühend  aussehenden 
Mädchens  blass,  wohlbeleibt,  in  einem  Alter  von  40  und  50 
Jahren,  und  vermochten  der  Geschwulst  keine  Ursache  unterzulegen. 


§•  3. 

Anatomisch  physikalische  Eigenschaften.  Es  mag 
ein  grosser  Klumpen  allein,  oder  mit  einem  Nebenknoten  vorhan- 
den sein , oder  es  möge  das  Ganze  aus  vielen  Kugeln  bestehen, 
jedenfalls  umhüllt  ein  dichter,  hie  und  da  bis  eine  Linie  dicker 
Balg  die  einzelnen  Theile  und  verbindet  sie  unter  einander.  Die 
straff  anliegende  Hülle  kann  abgezogen  werden.  Die  Masse  springt 
an  der  Schnittfläche  um  so  stärker  vor,  je  straffer  die  Hülle  ist; 
die  Fläche  erscheint  mehr  weniger  unregelmässig  uneben , und  die 
Härte  weniger  gross,  als  die  Geschwulst  während  des  Lebens 
vermulhen  liess.  Die  Substanz  ist  stark  durchscheinend,  jedoch  nicht 
jedesmal  im  gleichen  Grade , und  vorwaltend  etwas  lichtgrau  ge- 
färbt. Die  Farbe  kann  durch  die  ganze  Dicke  gehen,  oder  sie 
findet  sich  nur  an  der  peripherischen  Schichte,  während  mehr 
oe<ren  die  Mitte  an  zerstreuten  Stellen  durch  stärkern  Blutreich- 
thum  eine  röthliehe  Färbung  ohne  strenger  Begrenzung,  oder  eine 
gelbliche,  mit  oder  ohne  scharfer  Abgrenzung  bemerkt  wird. 
Besteht  das  Gebilde  aus  kugeligen  Knoten , so  kann  der  eine  durch- 
aus grau,  der  zweite  durchaus  gelblich,  und  ein  dritter  röthlich 
sein.  Das  unbewaffnete  Auge  entdeckt  kein  Gewebe,  oder  nur 
unregelmässige  Streifen.  Durch  Schaben  gewinnt  man  meistens 
einen  durchscheinenden,  wenig  gefärbten,  klebrigen,  fadenziehen- 
den Saft.  Beim  Darüberfahren  mit  dem  Messer  entsteht,  aber  nur 
bei  derberer  Consistenz,  ein  leichtes  Rauschen.  Knoten,  die  im 
Leben  einen  sehr  verschiedenen  Grad  von  Derbheit  und  Elasticilät 
an  sich  hatten , können  eine  ganz  gleich  aussehende  Substanz  ent- 
halten ; der  Unterschied  wird  durch  die  Dicke  und  Straffheit  der 
Kapsel , und  durch  den  Grad  der  Lockerheit  des  Gewebes  gege- 
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ben.  Die  gelb  gefärbten  Partien  sind  durchschnittlich  weicher. 
Besonders  bezeichnend  ist  die  Gestalt  der  Rissfläche,  oder  der 
durch  Fingerdruck  erzeugten  Theilungsflächc.  Sie  ist  nämlich  gross- 
blättrig, gerillt  (ähnlich  wie  beim  Stockfische);  alle  Rissflächen 
vereinigen  sich  entweder  im  Miltelpuncte , so  dass  das  Ganze  aus 
Quasten  oder  Kegeln  zusammengesetzt  ist,  die  sich  immer  wieder 
in  kleinere  theilen  lassen;  oder  die  Bündel  durchkreuzen  sich  ohne 
bestimmter  Anordnung,  jedoch  immer  so,  dass  der  Riss  nach 
gewissen  Gegenden  leichter  geschieht , als  nach  andern.  Bei  frisch 
exstirpirten  sieht  man  viele  Blutpuncte,  seltener  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbare  Blutgefässe;  auch  setzte  sich  — mit  Ausnahme 
eines  Falles,  der  aus  lauter  fast  gleich  grossen  Kugeln  zusammen- 
gehäuft war  — das  Zellgewebe  von  der  Hülle  aus  in  die  Tiefe  der 
Substanz  nicht  fort. 

Jede  mit  der  Pincette  zum  Behufe  einer  nähern  Untersuchung 
herausgezogene  Faser  lässt  sich , falls  sie  von  einer  durchschei- 
nenden Partie  genommen  ist,  mit  den  Nadeln  in  äusserst  feine 
Fäden  theilen.  Unter  dem  Microscop  zeigt  sich  nicht  immer  eine 
wahre  Faserung,  sondern  sehr  durchsichtige,  zur  Faserform  zu- 
sammengereihte , runde , ovale , mit  einem  glänzenden  Puncte  ver- 
sehene, oder  auch  spindelförmige  Kerne,  so  dass  eine  Aehnlich- 
keit  mit  organischen  Muskelfasern  entsteht.  Nur  in  einer  Geschwulst 
sah  man  auch  zarte  Bindegewebsfasern  in  geringer  Zahl,  was  aber 
vielleicht  eine  Täuschung  gewesen  sein  mag;  denn,  als  ich  in  einem 
andern  Falle  zur  Verminderung  der  Durchsichtigkeit  des  Objectes 
Jodtinctur  anwendete , schien  mir  die  Faserung  nur  bedingt  durch 
Faltung  einer  structurlosen  Haut.  Ueberdiess  zeigen  sich  freies  Fett, 
Körnerkörperchen,  stäbchenförmige  Fasern  in  geringer  Menge,  und 
Platten  von  Gerinnung  der  Proteinverbindungen.  Die  rolhen  Stellen 
gaben  nebst  dem  Gesagten  Blut,  und  sparsame,  mit  sackartigen 
Erweiterungen  versehene  Gefässe  zu  erkennen.  In  den  gelben  Partien 
waren  die  scheinbaren  Fasern  mit  Molecülen,  und  mit  einer  sela- 
grossen  Menge  von  Körnerkörperchen  bestreut,  und  zwar  in  fast 
regelmässigen  Abständen. 

Durch  Essigsäure  bilden  sich  in  dem  microscopischen  Objecte 
Gerinnungen  in  Form  von  geradlinig  verlaufenden,  oder  knotig- 
ästigen Fasern,  so  wie  beim  Nasenschleim  der  Coryza,  oder  beim 


Auswurf  einer  entzündeten  Lunge.  Durch  Kali  löst  sich  Alles  in 
eine  breiige  Masse  auf. 

Gibt  man  ein  Stückchen  in  siedendes  Wasser,  oder  befeuchtet  es 
stark  mit  Essigsäure,  so  verliert  es  wegen  des  Albuinen-  und  Mucin- 
gehaltes  das  Durchscheinen,  wird  ganz  weiss,  das  blättrige  Aussehen 
und  die  büschelförmige  Anreihung  fast  nocli  deutlicher,  die  Substanz 
brüchiger,  und  das  Theilen  in  feine  Fasern  durch  Nadeln  schwie- 
riger. Die  Anreihung  der  Spindelkörper  zu  Fasern , falls  diese  ge- 
sehen werden,  stellen  sich  dem  Auge  noch  klarer  dar. 


§.  4. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  folgender  Fall,  da  er  in 
Form  eines  Cystosarcoms  auftrat.  Ein  Weib  von  47  Jahren 
bekam  ohne  Entzündungserscheinungen  eine  harte  Stelle  in  der 
Milte  der  linken  Brustdrüse  mit  Einziehung  der  Warze.  Bei  der  8 
Jahre  später  erfolgten  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt  ergaben 
sich  folgende  Symptome : Die  Brustdrüse  in  eine  rundliche , mehr 
als  kindskopfgrosse,  sehr  bewegliche,  flachknolige  Masse  verwan- 
delt, über  welche  eine  nicht  mehr  in  Falten  legbare , bläulich  ge- 
färbte Haut  verlief.  Die  Consistenz  derb , die  Elasticität  nicht  unbe- 
deutend; Schmerz  keiner;  keine  Anschwellung  der  Achseldrüsen; 
kein  Fieber;  der  Appetit  gut,  das  Aussehen  blass.  Im  Mittelpuncte 
der  ausgeschälten  Geschwulst  fand  man  eine  etwa  den  sechsten 
Theil  des  ganzen  Kubikinhaltes  einnehmende  Höhle,  die  mit  braun- 
rother  Flüssigkeit  und  einzelnen  Klumpen  von  locker  gestocktem, 
blutig  serös  getränktem  Faserstoff  gefüllt  war.  Das  sehr  dicke  Ge- 
häuse war  gelblichgrau,  durchscheinend,  und  um  so  weicher,  je 
näher  man  der  Höhle  kam , so  dass  die  an  der  innern  Fläche  halb- 
kugelig vorragenden,  bohnen-  bis  nussgrossen  Erhöhungen  leicht 
wie  Sülze  zerdrückt  werden  konnten.  Genauer  untersucht  bestand 
die  Masse  aus  vielen  keilartig,  wie  in  einem  Gewölbe  sich  gegen- 
einander stemmenden  Kegeln , deren  Grundfläche  dem  äussern  Um- 
fange, und  deren  Spitzen  der  Höhle  zugekehrt,  und  von  einander 
durch  Bindegewebe  getrennt  waren.  Jeder  der  Kegel  erschien 
wieder  aus  feinen  Bündeln  zusammengesetzt.  Den  Kegeln  entlang 
liefen  sparsame  Gefässchen.  Die  Aehnlichkeit  des  Ganzen  mit  einer 
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Chalccdon-Kugel  war  auffallend.  Microscopisch  wurde  die  Ge- 
schwulst nicht  untersucht. 


8.  5. 

Chemische  Untersuchung. 

In  dein  Falle  bei  dem  früher  erwähnten  24jährigen  Mädchen 
ergab  sich  nach  dem  mir  zugekommenen  Berichte  vom  ehern,  palh. 
Laboratorium : 

I.  Qualitativ. 

1.  Der  durch  Auspressen  und  Ausziehen  mit  kaltem  destillirlen 
Wasser  gewonnene  Saft  gerann  durch  Salpetersäure,  und  beim  Ko- 
chen in  weissen  Flocken-  = Albumin.  Das  Filtrat,  von  den  am 
Filter  abgeschiedenen  Albuminflocken  getrennt,  coagulirle  mit  Essig- 
säure, beim  Erhitzen  jedoch  nicht,  somit  = Mucin. 

2.  Der  Krebs  mit  destillirtem  Wasser  bei  70  — 90°C.  durch  2 
Stunden  digerirt ; die  opalisirende  Lösung,  die  nach  Osmazon  roch, 
auf  %0  eingedampft,  ruhig  in  die  Kälte  gestellt,  gelatinirte  nacli  1 
Stunde,  und  zeigte  die  allgemeinen  Collagen-  (Leim-)  Reactionen, 
am  verwandtesten  dem  Glutin. 

S.  Der  Krebs  wurde  mit  Aelher  bei  50° C.  ausgezogen.  Das 
Ae therextract  verdampft  hinterliess  eine  schmierige  Masse,  die  sich 
chemisch  und  miscroscopisch  als  Fett  (vorwallend  Margarin)  erwies, 
und  worin  weder  molybdänsaures  Ammoniak,  noch  salpetersaures 
Silberoxyd  nach  der  oxydirenden  Behandlung  mit  rauchender  Salpe- 
tersäure einen  Gehalt  von  Phosphor  zu  entdecken  vermochten. 

4.  Die  nach  zweistündigem  Kochen  des  Krebses  übrige  feste 
Masse  löste  sich  unter  violetter  Säumung  der  Ränder  vollständig  in 
concentrirter  Salzsäure  mit  einer  Missfarbe;  löste  sich  gleichfalls  in 
Kalihydratlösung,  woraus  Salzsäure  unter  schwacher  Schwefel- 
wasserstoffentwicklung weisse  Flocken  fällte  — was  alles  auf  den 
Gehalt  an  Pr  o le  in  v erb  i n d un g en  hinweist.  Der  Krebs  gab 
ferner  mit  Kupfervitriol  und  Kali  gekocht  die  für  leim  geben- 
des Gewebe  und  Proteinkörper  characteristische  violette 
Reaction. 

5.  Ein  Stück  des  gut  abgespühlten  Krebses  gab  beim  Ein- 
äschern in  der  Platinschale  eine  rein  weisse,  eisenfreie  Asche, 
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in  welcher  von  den  Säuren  vorwaltend : Schwefelsäure , Salzsäure, 
Phosphorsäure ; von  den  Basen  vorwaltend : Kali  und  Kalk  durch 
die  gewöhnlichen  Reagentien  ermittelt  wurden. 

Somit  Resultat  der  qualitativen  Analyse: 

1.  Flüssiges  Albumin.  4.  Organisirl  gewesenes  Protein. 

2.  Mucin.  5.  Phosphorfreies  Fett. 


1.  2,95  Grammes  eines  homogenen,  abgetrockneten,  blutfreien 
Stückes  wurden  im  Wasserbade  bis  zur  Stetigkeit  des  Gewichtes 
getrocknet;  die  trockene  Substanz  über  SO3  unter  der  Glasglocke 
erkaltet  wog  nunmehr  0,85  Grammes.  Die  Gewichtsdifferenz  ergab 
für  Wa  s s e r = 2,1  Grammes.  Procentarisch  = 7 1 .2%  Wasser. 

2.  Die  restirenden  0,85  Grammes  Substanz  wurden  wiederholt 
mit  heissem  Aelher  ausgezogen,  wieder  wie  oben  getrocknet,  und 
wogen  nunmehr  0,7  Grammes;  die  Gewichtsdifferenz  ergab  für  Fett 
= 0,15  Grammes  = Procent  5,08%  fett. 

3.  Neue  2,95  Grammes  Substanz  im  Platintiegel  eingeäschert, 
hinterliessen  0,106  Grammes  A s c h e.  Procentarisch  3,6%  Asche. 

4.  7,02  Grammes  dieser  Substanz  mit  deslillirtem  Wasser  extrahirt 
(durch  24  Stunden,  bei  3mal  gewechseltem  Wasser)  erlitten  durch 
Auspressen  und  Trocknen  w'ie  oben  den  Gewichtsverlust  von  0,512 
Grammes,  welches  Gewicht  für  den  Gehalt  an  flüssigem  Albumin  und 
Mucin  in  Anschlag  gebracht  wurde. 

5.  Die  Extractionswässer  sub  Nr.  4 vorsichtig  gesammelt 
und  bis  100°  C.  erhitzt,  Hessen  das  Albuinen  coagulirt  fallen,  wäh- 
rend Mucin  gelöst  blieb.  Die  gefällten  Albuminflocken  wurden 
auf  einem  früher  getrocknet  gewogenen  Filter  gesammelt,  mit  heis- 
sem Wasser  und  Alcohol  gewaschen,  bei  100°C.  und  über  SO3  ge- 
trocknet; sie  wogen  nach  Abzug  der  Filtertara  0,36  Grammes;  die 
Gewichtsdifferenz  vom  vorigen  0,512  gab  für  Mucin  die  Zahl 0,1 52 
Grammes.  Daher  Albumcn-Procent  = 5,1%;  Mucin-Proc.  = 2,2%. 

6.  Der  noch  6,508  Grammes  schwere  Rückstand  der  ursprüng- 
lichen 7.02  Grammes  Substanz  wurde  durch  6 Stunden  mit  heissem 
Wasser  behandelt;  die  eingedampfte Digestionsllüssigkeit  gelatinirle; 


3.  Collagen. 


6.  Eisenfreie  Asche. 

3. 


II.  Quantitative  Analyse. 
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der  ausgepresste,  und  wie  oben  getrocknete  Rückstand  (mürb  und  ge- 
schrumpft) wog  jetzt  5,683  Grammes.  Der  erlittene  Gewichtsver- 
lust ergab  für  Collagen  die  Zahl  0,825  Grammes  — Procent  = 
1 1,75%  Collagen. 

7.  Der  noch  übrige  Rückstand  5,683  Grammes  wurde  in 
Kalilauge  gelöst,  und  mit  Salzsäure  gefällt;  die  weissen  Flocken 
auf  tarirtem  Filter  gesammelt  mit  heissem  Wasser,  Alcohol  und 
Aeiher  gewaschen,  getrocknet,  wogen  nach  Abzug  der  Filterlara 
0,06  Grammes,  welches  für  feste  Proleinsubstanz  die  Procenten- 
zahl  0,92%  gibt. 

Daher  Resultat  der  quantitativen  Analyse; 


Wassei-  71,20% 

Fett  5,08% 

Fltiss.  Albumen  5,10% 

Mucin  2,20% 

Collagen  11,75% 

Festes  Protein  0,92% 

Asche  3,60% 


99,85 

Der  Verlust  von  0,15%  kann  als  extractive  Materie  bean- 
schlagt  werden. 

Ich  habe  vorsätzlich  die  ganze  Analyse  angeführt,  um  von 
dem  Vorgänge  und  seiner  Genauigkeit  ein  überzeugendes  Beispiel 
zu  geben. 

Eine  andere , jedoch  nur  qualitativ  durchgeführte  Analyse 
wurde  bei  einem  mit  dem  schon  entarteten  Brustmuskel  eines 
Mannes  innig  verbundenen  Bündelkrebs  unternommen. 

Dr.  Heller  fand  in  1000  Theilen  des  Afterproductes  4,994 
mineralische  Salze,  und  995,006  organische  Substanzen  und 
Wasser. 

Das  kalte  und  laue  Waschwasser  enthielt  ziemlich  viel  Eiweiss. 
Eine  Probe  auf  Fett  untersucht,  gab  nur  eine  geringe  Menge  des- 
selben. 

Essigsäure  löste  durch  Kochen  das  Gebilde  ganz  auf,  durch 
Kali  daraus  schwache  Fällung,  durch  Kalium-Eisencyanür  starker 
weisser  Niederschlag.  Concentrirte  Salzsäure  gab  durch  Kochen 
eine  vollkommen  klare,  licht  violette  Lösung;  durch  Kali  schwache 
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Fällung.  Kali  löste  die  Masse  durch  Kochen  vollkommen , und  die 
Essigsäure  bewirkte  in  dieser  Lösung  einen  sehr  starken  Nieder- 
schlag unter  schwacher  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff. 
Hieraus  schloss  man  auf  das  Vorhandensein  von  Proleinstoffen  in 
grosser  Menge. 

Durch  zweitägiges  Kochen  in  destillirtem  Wasser  wurde  Leim 
erzeugt,  die  vorwiegende  Menge  blieb  aber  als  Proteinsubstanz 
zurück.  Der  aus  dem  Wasser  durch  Abdampfen , Wiederlösen  und 
Filtriren  gewonnene  Leim  gab  folgendes  Verhalten  zu  Reagen- 
tien:  1.  Essigsäure:  sehr  schwaches  Opalisiren.  2.  Gallustinctur : 
sehr  starke  gelbe  Fällung.  S.  Alcohol:  sehr  starke,  ganz  weisse 
Fällung,  im  Ueberschusse  unlöslich,  im  Wasser  ganz  löslich.  4. 
Salpetersaures  Quecksilber-Oxydul : starker  gelblicher  Niederschlag, 
der  bald  grau  wird.  5.  Alaun:  nach  einiger  Zeit  eine  bleibende 
Trübung.  6.  Bleizucker : sehr  starke  milchige  Trübung.  7.  Salpe- 
tersäure: geringe  Trübung,  die  durch  Ueberschuss  verschwindet. 
Ebenso  Salzsäure.  8.  Schwefelsäure:  ziemlich  starke,  gelbliche, 
pulverige  Fällung.  9.  Ammoniak:  starkes  Opalisiren.  Eben  so  Kali. 
10.  Zinnchlorür:  milchige  Trübung.  11.  Sublimat:  sehr  starker 
weisser  Niederschlag,  im  Ueberschusse,  so  wie  durch  Kochen  un- 
löslich. Somit,  mit  einigen  Abweichungen,  die  Reactionen  des 
Glutins. 


§.  «, 

Am  Kau-  und  Backen muskel  exstirpirte  ich  bei  einem 
50jährigen,  blassen,  aber  übrigens  gesunden  Manne  einen  bündelför- 
migen Krebs,  der  als  zweite  Recidive  auftrat.  Vor  3 Jahren  näm- 
lich wurde  eine  gleiche,  faustgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  Parotis  entfernt , die  nach  2 Jahren  in  der  Nähe  der  Narbe 
bis  zur  Hälfte  des  frühem  Umfanges  wieder  lieranwuchs.  Nach 
ihrer  Ausrottung  wucherte  sie  das  3.  Mal , jedoch  vor  dem  Ohre 
auf  dem  Kau-  und  Backenmuskel,  erreichte  in  10  Monaten  die 
Ausdehnung  eines  grossen , flachgedrückten  Hühnereies , hatte  eine 
derbe  Consistenz,  war  umschrieben,  etwas  verschiebbar,  und 
oberflächlich  von  einem  Brandschorfe  in  Folge  eines  durch  einen 
Charlalan  gemachten  Aetzungsversuches  bedeckt.  Beim  Witterungs- 
wechsel will  Patient  flüchtige  Stiche  bemerkt  haben.  Es  konnte 
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nur  eine  allgemeine  Diagnose  auf  ein  bösartiges  Aflerproduct  auf 
Grundlage  der  häufigen  Recidiven  gemacht  werden. 

Die  Masse  hatte  die  bei  der  gleichnamigen  Entartung  der 
Brustdrüse  aufgezählten  Eigenschaften,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  zellige  Hülle  weniger  stark  war , und  beim  Schaben  we- 
niger Flüssigkeit  gewonnen  wurde-  Die  kegelförmigen  Faserbün- 
del liefen  nicht  nach  einer  Richtung,  sondern  durchkreuzten  sich 
vielfach  an  der  Rissfläche. 

Unter  dem  Microscop  sah  ich  nicht,  wie  bei  der  Brust,  die 
Faserung  der  organischen  Muskeln , sondern  ästige  und  anastomo- 
sirende,  knotige,  wie  durch  Anreihung  von  kleinen  geschwänzten 
Kernen  entstandene  Fasern , die  hie  und  da  mit  glänzenden,  gelb- 
lichen oder  farblosen  Molecülen  besetzt  waren.  An  den  Grenzen 
des  Präparates  standen  konische,  scharf  abgebrochene  Faserbün- 
del vor.  Ueberdiess  traf  ich  einzelne  geradlinige , und  andere  in 
grossen  Bögen  geschwungene , mit  zwei  schwarzen  Contoureri 
versehene,  und  einzelne  rankenförmige  elastische  Fasern.  Das  nach 
dem  Verdunsten  des  Wassers  nach  wenigen  Stunden  eingetrock- 
nete Präparat  zeigte  gar  nichts  als  ein  schönes,  ästiges  und  ana- 
slomosirendes  Fasernelz.  Nach  einer  durch  Dr.  Wertheimer 
gemachten  Analyse  waren  in  1000  Theilen  des  Krebses  29,18 
Theile  Eiweiss,  und  65,24  Leim  enthalten. 

Ein  sehr  ähnliches  Aftergebilde  beobachtete  ich  an  der  Fuss- 
sohle  bei  einem  etwa  50jährigen  Manne.  Der  Unterschied  bestand 
nur  darin,  dass  die  Masse  weniger  durchscheinend  war. 


§. 

In  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  exstirpirte  ich 
einen  Bündelkrebs  bei  einer  43  Jahre  alten,  wohlgenährten,  gesun 
den,  aber  blassen  Frau.  Das  Uebel  entstand  ohne  bekannter  Ursache 
vor  9 Jahren,  wuchs  ohne  zu  schmerzen,  dehnte  sich  über  den 
Kaumuskel  bis  zur  Jochbrücke , abwärts  bis  zur  Mitte  des  Halses, 
rückwärts  bis  zum  Warzenfortsatz  aus,  hob  das  Ohr  in  die  Höhe, 
gewann  den  Umfang  wie  2 Fäuste,  und  stellte  ein  Aggregat 
von  kugeligen  Massen  der  verschiedensten  Grösse  vor.  Die  Resi- 
stenz war  gering , nicht  an  allen  Stellen  gleich , an  vielen  Kugeln 
sehr  weich,  und  sehr  elastisch;  die  Verschiebbarkeit  ziemlich  gross; 


ü2ä 

Schmerz  beim  Druck  keiner.  In  Folge  von  Aetzversuchen  war  die 
Haut  an  2 — 3 Stellen  zerstört , an  den  übrigen  Stellen  durch  Aus- 
dehnung etwas  röthlich , von  röthlichen  Gefässchen  und  ausgedehn- 
ten Venen  durchzogen. 

Die  Bindegewebskapsel  von  verschiedener  Dicke  umhüllte  die 
einzelnen  Knoten,  konnte  bald  leicht,  bald  schwerer  abgezogen  wer- 
den. Einige  der  kugeligen  Massen  waren  grau  und  durchscheinend, 
andere  röthlich,  oder  weisslich  und  nicht  durchscheinend,  die  mei- 
sten waren  aber  stellenweise  grau,  stellenweise  weiss  oder  röthlich, 
und  wieder  an  andern  und  sehr  ausgebreiteten  Partien  gelb  wie  ein 
Tuberkel.  Die  Farben  waren  tlieils  streng  abgegrenzt,  grösstentheils 
aber  allmählig  in  einander  übergehend.  Nur  die  gelbe  Masse  war 
etwas  derb,  die  andere,  und  besonders  die  durchscheinende  äusserst 
weich  und  leicht  zerreisslich.  Nur  bei  der  letztem  war  der  bündel- 
förmige Bau  deutlich;  auch  war  das  Gebilde  nicht  so  klebrig,  wie 
in  andern  Fällen , und  gab  keinen  Saft.  Die  Essigsäure  machte 
aber  die  durchscheinenden  Stückchen  gleichfalls  weiss  und  undurch- 
scheinend. 

Unter  dem  Microscop  an  der  durchscheinenden,  röthlichen 
und  weisslichen  Substanz  sehr  lichte,  1 — 2 glänzende  Puncte  ein- 
schliessende  Kerne  von  verschiedener  Form.  Nach  der  Anwendung 
von  Jod  zeigten  sich  hier  deutliche,  aber  zarte,  gekräuselte,  grossen- 
theils  nur  eine  Richtung  verfolgende  Fasern.  In  der  gelben  Substanz 
nebst  den  obigen  Kernen  eine  Masse  von  das  Object  verdunkelnden 
Molecülen;  überdiess  knotige  Fasern,  einzelne  spindelförmige  Zellen, 
und  Fasern  mit  2 dunklen  Contourcn. 
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II,  Mäsclienkrelis , cancer  vesicw- 

laris. 

§. 

So  nenne  ich  ein  bösartiges  Aftergcbilde , welches  aus  einem 
Aggregat  von  kugeligen  oder  eiförmigen  Bläschen  verschiedener 
Grösse  besteht,  die  mit  einer  durchsichtigen,  farblosen  oder  grau- 
gelblichen Flüssigkeit  gefüllt  sind,  und  ein  mehr  minder  deutliches 
Fasergefüge  besitzen. 

In  Deutschland  war  es  0 1 1 o , der  ihn  zuerst  als  eine  eigene 
Art  des  Magenkrebses  unter  dem  Namen  Alveolarkrebs  be- 
kannt machte;  in  Frankreich  beschrieb  ihn  Länec  als  cancer 
gelalini forme,  und  Cruveilhier  als  cancer  ar eolaire. 
Seitdem  heisst  er  gewöhnlich  Alveolar-  oder  Areolarkrebs.  Beides 
ist  unpassend  , und  zwar  1.  weil  die  das  Gewebe  bildenden 
Bläschen  weder  mit  einer  Zahn-  oder  Bienenzelle,  noch  mit  einer 
andern  Sache , wofür  nach  der  Etymologie  die  Wörter  alveus , 
alveolus , area , areola  gebraucht  werden,  irgend  eine  Aehnlich- 
keit  besitzen;  und  2.  weil  das  Wort  alveolus  kein  allgemein  gütiger 
anatomischer  Terminus  für  eine  bis  zur  Auffassbarkeit  mit  freiem 
Auge  angewachsene  Zelle  oder  Multerzelle  ist.  Man  pflegt  nämlich 
hie  und  da  von  einer  alveolaren  oder  areolaren  Textur  zu  sprechen, 
und  darunter  diejenige  zu  verstehen,  wobei  aus  der  Entwicklung 
der  Mutterzelle  hervorgehende  runde  oder  ovale  Kapseln  — al- 
veoli  — mit  stelbstständiger  Wandung  (zum  Unterschiede  von  der 
cavernösen  Struclur),  in  einer  structurlosen  oder  organisirten  Zwi- 
schensubstanz enthalten  sind,  welche  dem  Gebilde  einen  gekörnten 
drüsenähnlichen  Bau,  oder,  bei  beträchtlicher  Grösse  dieser  Ele- 
mente , das  Aussehen  von  zusammengehäuften , bis  erbsengrossen 
Cysten  verschaffen.  In  andern  Fällen  dieser  Textur  entwickelt  sich 
die  Mutterzelle  zu  einem  ausgebuchtelen , einem  gelappten  Drüsen- 
acinus  ähnlichen  Hohlgebilde.  Es  ist  nun  allerdings  wahr,  dass  der 


in  Rede  stehende  Krebs  die  erstere  dieser  Texturen  im  ausgezeich- 
neten Grade  besitzt;  allein,  da  dasselbe  auch  von  mehreren  andern, 
f Iheils  bösartigen,  theils  nicht  bösartigen  Aftergebilden  gilt,  so  ver- 
liert die  Bezeichnung  Alveolarkrebs  abermals  an  Werth. 

§. 

Der  Bläschenkrebs  ist  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  der  Epi- 
telial-,  Faser-  und  Medullarkrebs , und  bildet  sich  weit  öfter  in 
innern  Organen  aus,  als  an  äussern.  Vor  Allem  kommt  er  im  Py- 
lorusmagen  und  im  Dickdarm  vor,  und  hat  daselbst  den  fibrösen 
Krebs  als  Grundlage.  Ferner  erscheint  er  auf  serösen  Häuten,  na- 
mentlich im  Netze,  auf  dem  Bauchfelle,  und  zwar  oft  in  sehr  aus- 
gebreiteter Wucherung,  im  Eierstocke,  in  den  Nieren,  in  der  Le- 
ber, und  selbst  in  der  Gebärmutter.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat 
man  ihn  in  den  Schädelknochen , am  Oberkiefer  und  in  der  Brust- 
drüse gefunden.  An  dem  chirurgischen  Messer  zugängigen  Stellen 
habe  ich  ihn  nur  dreimal  gesehen,  und  zwar  einmal  bei  einem  blü- 
henden Knaben  von  8 Jahren  auf  der  Zunge,  und  zweimal  an 
der  innern  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  nach 
dem  Verlaufe  der  grossen  Gefässe  bei  sonst  gesunden  Knaben  von 
8 — 10  Jahren. 

An  der  Zunge  entstand  das  Uebel,  wie  man  meinte,  in 
Folge  des  öftern  Gebissenwerdens  derselben  durch  theilweise  zer- 
störte, sehr  zackige  Zähne,  deren  es  viele  im  Munde  gab.  Es  bil- 
deten sich  Bläschen  auf  der  Zunge , von  denen  das  eine  oder  an- 
dere von  Zeit  zu  Zeit  platzte ; auch  traten  öfter  mässige  Blutun- 
gen ein.  Nach  einem  dreijährigen  Bestände  sah  ich  den  Kranken, 
und  fand  am  rechten  Rande  und  dem  Rücken  der  Zunge  dieser  Seite 
eine  Wucherung,  welche  aus  lauter  halbkugelig  hervorragenden, 
dicht  aneinander  gedrängten  Bläschen  oder  Follikeln  bestand.  Sie 
waren  von  der  Grösse  einer  Linse , und  so  abwärts  bis  zu  einer 
nicht  mehr  unterscheidbaren  Kleinheit.  Viele  derselben  waren  deut- 
lich durchscheinend,  zart  häutig,  leicht  zerreissbar,  mit  einer 
klebrigen,  klaren,  farblosen  oder  graulichen  Flüssigkeit  gefüllt ; an- 
i dere  waren  grauröthlich , oder  weisslich , weniger  durchscheinend, 
und  dickhäutiger.  Ucberall  sah  man  Bildung  sehr  feiner  Gefässe. 
Der  Umfang  war  mehr  als  der  eines  Quadratzolls,  und  das  hintere 
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Ende  dieser  S — 4 Linien  vorragenden  Afterbildung  konnte  nur 
schwer  gesehen  werden.  Die  Umgrenzung  war  nicht  sehr  streng, 
die  Consislenz  weich , die  Elasticität  gross,  und  der  Druck  brachte 
keinen  Schmerz.  Nach  der  Exstirpation  zeigte  es  sich,  dass  die 
Entartung  grösslentheils  nur  durch  die  Schleimhaut  ging ; nur  an 
einigen  Stellen  griff  sie  tiefer  in  die  Muskelsubstanz,  ohne  eine 
deutliche  Abscheidung  finden  zu  können. 

In  den  andern  beiden  Knaben  entwickelte  sich  das  Uebel  in 
anderthalb  Jahren  ohne  allem  Schmerz  von  der  Grenze  zwischen 
dem  obern  und  mittlern  Dritttheil  des  Schenkels  bis  nahe  zum  Knie ; 
die  Breite  betrug  2 — 3 Zoll , und  eben  so  viel  das  Yorspringen  der 
nicht  streng  umschriebenen  Geschwulst.  Die  darüber  laufenden  all- 
gemeinen Decken  waren  verschiebbar,  so  dass  auf  den  Sitz  unter 
der  Schenkelbinde  geschlossen  werden  musste;  die  Consistenz  war 
die  eines  Lipoms,  jedoch  an  allen  Puncten  gleichmässig;  das  Ganze 
fühlte  sich  sehr  elastisch  an.  Jeder  Druck  wurde  ohne  Schmerz 
vertragen.  Das  Uebel  hatte  somit  Aehnlichkeit  mit  einem  Liponi, 
unterschied  sich  aber  dadurch,  dass  man  gar  keine  Unebenheiten  , 
wahrnahm , selbst  wenn  man  die  Geschwulst  an  der  Basis  zusam- 
mendrückte , um  die  vordere  Partie  mehr  zu  spannen.  Dem  Anfüh- 
len nach  hätte  man  auch  eine  ausgedehnte,  tief  liegende  Teleangi- 
ectasie  vorausselzen  können,  wenn  die  Geschwulst  durch  Druck 
sich  hätte  verkleinern  lassen.  — Die  Operation  war,  besonders  bei 
einem  Knaben,  sehr  delicat,  denn  die  Ausbreitung  ging  weiter , als 
man  vor  der  Blosslegung  zu  glauben  sich  berechtiget  hielt.  Ein  völliges 
Lospräpariren  der  Schenkelschlagader  wurde  in  einer  langen  Strecke 
nöthig,  weil  die  Basis  der  Masse  in  einem  innigen  Zusammenhänge 
mit  der  Gefässscheide  stand.  Ich  meinte  Alles  entfernt  zu  haben; 
nach  Verlauf  einiger  Monate  war  jedoch  die  Geschwulst  zur  Hälfte 
ihres  frühem  Umfanges  wieder  herangewuchert,  und  erheischte  eine 
zweite  eben  so  schwierige  Operation.  Nun  sind  zwölf  Jahre  ver- 
flossen, ohne  dass  sich  eine  neue  Spur  der  Geschwulst  gezeigt 
hätte,  und  der  junge  Mann  erfreut  sich  der  besten  Gesundheit.  Beim 
zweiten  Knaben  war  die  Schenkelarterie  frei,  und  es  zeigte  sich 
keine  Recidive. 

Das  Gewebe  war  in  diesen  Exemplaren  dem  oben  beschriebenen 
sehr  ähnlich,  nur  sah  man  weniger  injicirte  Gefässchen,  und  die 
oberflächlichen  Bläschen  waren  alle  durchscheinend  und  von  der 
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Grösse  eines  Hanfkorns.  Zwischen  denselben  sah  man  ein  leichtes, 
sie  verbindendes  Fasergewebe  ziehen , welches  viel  dichter  an  der 
Basis  war,  wo  die  Geschwulst  mit  der  Gefässscheide,  oder  den 
Muskeln  zusammenhing. 

Aus  diesen  Bildern  ersieht  man , dass  an  diesen  Gegenden 
der  Bläschenkrebs  sich  auf  eine  ganz  gleiche  Weise  verhalte,  wie 
er  auch  im  Magen  und  im  Dickdarme  gefunden  wird;  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  in  diesen  Organen  die  Bläschen  in  den  tiefem 
Schichten  immer  mehr  an  Grösse  abnehmen,  und  einem  dichtfaseri- 
gen Slroma  Platz  machen.  So  wie  auf  der  Zunge  die  oberflächlichen 
Bläschen  häufig  bersten,  so  ergiessen  auch  die  grossem,  oberfläch- 
lichen Blasen  im  Magen  ihren  Inhalt  in  die  Höhle  dieses  Organs- 
Gleiches  geschieht  auf  allen  übrigen  Schleimhautflächen. 

In  den  Knochen  hat  man  ihn  bisweilen  ein  ungeheures  Vo- 
lumen erreichen,  und  die  oberflächlichen  Blasen  bis  zu  eigrossen 
Cysten  anwachsen  gesehen.  Uebrigens  ist  er  unter  allen  Krebsformen 
in  den  Knochen  die  seltenste. 

Im  Eierstocke,  wo  er  oft  beiderseits  vorkommt,  und  einen 
erstaunlichen  Umfang  einnehmen  kann,  sind  gleichfalls  die  tiefem 
Bläschen,  vorzüglich  gegen  die  Basis  zu,  kleiner  und  gedrängter, 
während  die  peripherischen  zu  noch  viel  grossem  Bälgen  anwach- 
sen. Dadurch  entsteht  eine  Aehnlichkeit  mit  den  zusammengesetz- 
ten Cysten,  und  am  Krankenbette  mit  dem  Hydrops  ovarii , nur 
dass  gleichzeitig  eine  Cachexie  besteht.  In  der  Leiche  findet  man 
häufig  eine  Complication  mit  andern  Krebsformen  im  Magen, 
Bauchfelle  etc. 


§.  3. 

Untersucht  man  das  Gewebe  näher,  so  ergibt  sich  die  Ent- 
wicklung von  Mutterzellen,  die  sich  allmählig  zu  einem  nicht  mehr 
microscopischen  Umfang  vergrössern,  und  in  einer  faserigen  Zwi- 
schenzellensubstanz eingebettet  sind.  Die  Wände  der  Bläschen  zeigen 
gleichfalls  eine  faserige  Textur.  Nebst  den  Zellgewebsfasern  trifft 
man  auch  Kernfasern.  Die  in  den  Bläschen  enthaltene  Flüssigkeit 
schliesst  Elementarkörnchen,  Kerne,  unvollkommene,  kernhältige, 
runde  Zellen , spindelförmige  Zellen , Mullerzellen , und  bisweilen 
auch  Körnchenzellen,  nebst  einer  grossen  Menge  von  Fettmolecü- 
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len  ein.  Die  letzten  zwei  Elemente  zeigen  sich  besonders  dann, 
wenn  in  seltenen  Fällen  der  Inhalt  undurchsichtig  und  breiig  ge- 
worden ist,  in  Folge  von  chemischen  nicht  näher  zu  bezeichnen- 
den Vorgängen. 

In  chemischer  Hinsicht  ist  es  entschieden , dass  kein 
Leim  enthalten  ist,  ungeachtet  der  klebrigen  Eigenschaft  der  Flüs- 
sigkeit. Diese  hat  mit  dem  Inhalte  der  Colloidbälge  in  der  Schild- 
drüse allerdings  Aehnlichkeit;  ob  sie  aber  in  chemischer  Bezie- 
hung dasselbe  sei,  ist  unentschieden.  Nach  Mul  der  bildet  die 
Hauptmasse  eine  Substanz,  die  sich  im  normalen  Körper  nirgends 
findet.  Es  gehört  somit  diese  Afterbildung  keineswegs  zu  den  Gal- 
lertkrebsen,  obschon  sich  nach  Rokitansky  der  Inhalt  der  Bläs- 
chen bisweilen  in  einer  solchen  Menge  anhäufen  kann,  dass  die 
Wände  allmählig  verdünnt  bis  auf  kleine  Reste  schwinden,  und  das 
Gebilde  zu  einer  fast  gleichförmig  zitternden,  gallertähnlichen  Masse 
ausartet. 

§.  4. 

Ueber  d;e  Entstehungsweise  ist  nichts  bekannt.  Unter  allen 
Krebsformen  ist  sicherlich  dieses  Gebilde  eines  der  mindest  bös- 
artigen. Jauchung  desselben  ist  höchst  selten-  Es  ist  bestimmt  oft 
ein  rein  örtliches  Uebel,  ungeachtet  seines  sehr  raschen  Wachs- 
tlmmes,  wie  z.  B.  in  den  von  mir  aufgeführten  Fällen.  Im  Allge- 
meinen muss  es  aber  doch  den  bösartigen  zugeschrieben  werden, 
da  es  in  innern  Organen  oft  auf  der  Grundlage  des  fibrösen  Kreb- 
ses keimt,  oder  mit  andern  Krebsformen  combinirt  vorkommt,  und 
endlich  da  sich  die  oberflächlichen  Bläschen  bisweilen  mit  hirnähn. 
licher  Masse  füllen,  und  somit  ein  Uebergang  in  Markschwamm  an- 
gedeutet wird.  Dieser  kann  die  Blasen  selbst  durchbrechen,  und  über 
ihre  Grenzen  liinauswuchern. 
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III.  Iiöslicher  Krebs.  Gallerikrebs. 

Er  stellt  ein  im  mindern  Grade  bösartiges,  gefässarmes  Afterge- 
bilde dar,  welches  wie  Gallerte  durchscheinend,  lind  scheinbar  struc- 
turlos  ist,  und  vom  Organismus  getrennt  sich  im  warmen  Was- 
ser  löst. 

Er  ist  sehr  selten , und  kommt  sowohl  in  weichen  Theilen, 
als  auch  in  Knochen  vor.  In  den  erstem  bildet  er  höckerige,  ge- 
lappte Massen,  ist  bisweilen  so  weich,  dass  er  wie  Gallerte  zit- 
tert, kann  aber  auch  eine  festere  Consistenz  besilzen.  Ich  sah  ihn 
an  Weichtheilen  bei  Lebenden  nie , und  bin  somit  ausser  Stande 
ein  Krankheitsbild  zu  entwerfen. 

Einmal  fand  ich  ihn  am  Unterkiefer  in  Form  von  spina 
ventosa , unter  welchem  Namen  ihn  auch  Walther,  jedoch  mit 
andern  ganz  abweichenden  Gebilden  zusammengemengt,  anführt. 
Der  Fall  war  folgender: 

Ein  Bauernjunge  von  19  Jahren,  schwach  gebaut,  mager, 
blass,  mit  eingedrückter  Brust,  stark  gewölbtem  Rücken,  und  leich- 
ter Scoliosis,  bemerkte  vor  drei  Jahren  ohne  bekannter  Ursache 
eine  Aufgetriebcnheit  des  Unterkiefers  der  rechten  Seite  gegen  den 
Winkel  zu.  Die  Geschwulst  nahm  allmählig  zu,  ohne  Schmerz  zu 
veranlassen;  nur  seit  drei  Wochen  entstand  in  den  Morgenstunden 
ein  leichter  Schmerz.  Der  Unterkiefer  war  von  der  Symphyse  bis 
zum  aufsteigenden  Theil  der  rechten  Seite  aufgetrieben,  an  der 
dicksten  Stelle  drei  Zoll  im  Durchmesser,  eben,  knorpelhart,  beim 
starken  Druck  etwas  schmerzhaft.  Die  innere  Platte  war  weniger 
nach  einwärts  getrieben,  als  die  äussere  nach  aussen.  Der  äussere 
Schneide-  und  der  Eckzahn  waren  etwas  locker,  die  übrigen 
schienen  noch  fest  zu  stecken.  Die  obere  Fläche  , in  welcher  die 
Zähne  eingebettet  lagen,  war  die  breiteste,  dabei  ganz  eben,  ohne 
Spur  von  Zahnfleisch,  sehr  elastisch,  und  stellte  das  bloss- 
liegende, weissgraue,  aber  nicht  durchscheinende  Aftergebilde 
vor.  Die  über  die  Geschwulst  quer  zum  Gesichte  steigende  äus- 
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sere  Kieferschlagader  pulsirle  sichtlich.  Unter  der  Kinnlade  lagen 
zwei  feste,  bewegliche,  glatte,  bohnengrosse  Knoten. 

Nach  der  Reseclion  (vom  Eckzahn  links  bis  hinter  dem  Weis- 
heitszahn rechts) , welche  einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte, 
fand  sich  die  vordere  Wand  des  Knochens  sehr  verdünnt,  leicht 
eindrückbar,  hie  und  da  abgängig,  die  hintere  Wand  nach  unten 
fest,  nur  an  einer  Stelle  lag  nach  rückwärts  der  Unterkiefernerve 
entblösst.  Die  im  Leben  noch  wohlbefestigten  Zähne  lagen  alle 
locker  in  der  Aftermasse.  Eingeschnillen  an  der  obern  Fläche  war 
sie  grauweiss,  sehr  durchscheinend,  im  hohen  Grade  — 
fast  wie  Kautschuk  — elastisch,  fest,  die  Schnittfläche  ganz 
eben ; mit  freiem  Auge  kein  Gewebe  unterscheidbar.  Beim  starken 
Drucke  liess  sich  eine  zähe,  klebrige,  dem  Eierklar  ganz  ähn- 
liche Flüssigkeit  ausdrücken,  die  durch  Essigsäure  gerann.  Unter 
dem  Microscop  sah  man  in  der  amorphen  Flüssigkeit  Kerne  und 
Punctmasse. 

Die  Substanz  selbst  enthielt  ein  deutliches,  maschenartige 
Räume  einschliessendes,  faseriges,  zartes  Gerüste.  Nebstdem  sah 
man  hie  und  da  theils  geschwänzte,  theils  Epitelialzellen. 

Durch  blosses  Maceriren  im  kalten  Wasser  löste  sich 
in  24  Stunden  ein  grosser  Th  eil  der  Substanz  auf, 
während  das  Uebrige  im  heissen  Wasser  unter  dem  Siedepuncte 
in  wenigen  Minuten  schwand  , bis  auf  kleine , um  die  Zähne  herum 
sitzende,  noch  immer  sehr  elastische  Theile,  welche  durch  länge- 
res Kochen  gleichfalls  gelöst  wurden.  In  der  sehr  concentrirten  Lö- 
sung, welche  klebrig  anzufühlen  war,  merkte  man  deutliches  Ge- 
latiniren.  Die  Gallustinctur  reagirte  zwar  auf  die  Auflösung  nicht, 
auch  brachte  derAether  in  der  kalten  Lösung  einen  starken,  weis- 
sen  Niederschlag  hervor  — Reactionen,  welche  beweisen,  dass  sich 
die  Substanz  sowohl  von  den  Proleinverbindungen , als  auch  von 
den  gewöhnlichen  Leimarten  unterscheide.  Der  sehr  leichten  Lös- 
lichkeit, der  klebrigen  Eigenschaft,  und  des  Gelatinirens  wegen 
kann  man  aber  doch  nicht  umhin,  sie  für  eine  Leimart  zu  erklären,  die 
hier  als  Educt , oder  vielmehr  fast  rein  und  ungemischt  auftrat.  Es 
kann  nur  einer  schützenden  Decke  vonEpitelium  zugeschrieben  wer- 
den, dass  das  im  Wasser  so  leicht  lösliche  Gewebe  während  des 
Lebens  der  Auflösung  widerstand,  obschon  warme  Flüssigkeiten 
häufig  mit  ihm  in  Berührung  traten.  Die  oben  angegebene  Gerin- 
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nung  des  Saftes  durch  Essigsäure  scheint  auf  Beimischung  von  Mu- 
iij  ein  hinzuweisen. 

Das  zarte  Gehäuse  war  eine  ganz  reine  Knochenschale  mit 

inach  der  Quere  laufenden,  aufliegenden  Rippen  oder  Leisten  ver- 
sehen. 

Die  zwei  beweglichen  Knoten  bestanden  aus  derselben  Masse, 
und  beweisen  nebst  der  üblen  Constitution  des  Kranken  die  bösar- 
tige Natur  des  Uebels. 

Vielleicht  ist  das  von  Gluge  als  osteophyton  gelatinosum 
<1  beschriebene  Gebilde,  welches  in  einer  verknöchernden  Hülle  Gal- 
I lerte  einschliesst,  dieselbe  Geschwulst. 

Auch  scheint  die  von  Joh.  Müller  mit  Collonema  (xoXXa, 
Leim,  rsfia,  Faden,  Faser)  bezeichnte  Gallertgeschwulst  das- 
selbe zu  sein,  obschon  der  feine  Bau  verschieden  angegeben  wird, 
und  in  meinem  Falle  die  aus  thierischer,  nicht  fetter  Substanz  beste- 
henden nadelförmigen  Krystalle  fehlten.  Auch  Rokitansky  führt 
ähnlich  beschaffene  Geschwülste  unter  den  gallertigen  Sarcomen 
auf,  und  traf  sie  im  Gehirne,  in  der  Brustdrüse,  im  Samenslrang 
und  am  Unterkiefer.  Die  anatomischen  Elemente  waren  nicht  immer 
dieselben,  so  wie  auch  die  Consistenz  verschieden  befunden  wurde. 
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IV*  Her  Hache  Krebs.  Haiithrehs, 
Wattmau’s  moosartigei1  Parasit* 

§.  *. 

Darunter  versteht  man  eine  nur  nach  der  Fläche,  nicht  nach 
der  Dicke  sich  ausdehnende,  daher  immer  flach  bleibende,  einer 
granulirenden  Fläche  ähnliche , die  organische  Substanz  langsam 
zerstörende  Krebsform,  welche  ursprünglich  nur  in  der  allgemei- 
nen Decke  oder  in  der  Zunge  auftritt.  Durch  die  angegebenen 
Merkmale  ist  der  flache  Krebs  von  jedem  andern  in  der  allgemei- 
nen Decke  erscheinenden  Aftergebilde  unterschieden. 

Erscheinungen  und  V erlaufsweise.  Der  flache  Krebs 
entsteht  aus  einem  oder  mehreren  runden  , sehr  kleinen  Knötchen 
in  der  Haut,  die  sich  oft  aneinander  reihen,  und  dadurch  1 — 2 
Linien  dicke,  wenig  erhabene  Wülste  bilden,  die  entweder  gerad- 
linig oder  gekrümmt  laufen , sich  häufig  in  zwei  Wülste  spalten, 
welche  sich  nicht  selten  wieder  vereinigen,  und  dadurch  eine  ge- 
sunde, mehrere  Quadratlinien  fassende  Hautpartie  einschliessen. 
Da  bei  dieser  Krebsform  das  erste  Stadium  sehr  kurze  Zeit  dauert, 
so  bekommt  man  selten  Patienten  in  dieser  Periode  zu  sehen; 
meistens  ist  schon  das  eine  oder  andere  Knötchen,  oder  der  ganze 
etwa  vorhandene  Wulst  mit  kleinen,  gelben  Borken  besetzt,  nach 
deren  Beseitigung  eine  wie  excoriirt  aussehende  Stelle  zum  Vor- 
schein kommt,  die  kaum  oder  gar  nicht  erhaben  ist.  Durch  all- 
mähliges  Zerfallen  des  Afterproductes  entsteht  eine  mehr  weniger 
scheibenförmige , oder  wenn  mehrere  Knötchen  und  Wülste  vor- 
handen waren,  unregelmässige  Wundfläche,  die  mit  einer  rein 
eiternden  Wunde  Aehnlichkeit  hat.  Sie  unterscheidet  sich  jedoch  : 
1.  dass  sie  verhältnissmässig  wenig,  und  meist  dünnen  Eiter  ab- 
sondert; nur  wenn  die  Wundfläche  fleissig  gereinigt  und  bedeckt 
wird,  nimmt  der  Eiter  eine  bessere  Beschaffenheit  an ; 2.  dass  die 
rothe  Fläche  nicht  regelmässig  drüsig,  sondern  eben,  oder  unre- 
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gelmässig  uneben  erscheint,  sich  viel  härter  anfühlt,  einen  sehr 
harten  Rand  hat,  und  3.  gar  keinen  Heiltrieb  zeigt,  sondern  sich 
vielmehr  in  Monaten  oder  Jahren  vergrössert,  und  immer  stärker 
ausgehöhlt  wird.  Die  bisweilen  stellenweise  sich  einfindenden  Ueber- 
häutungen  erregen  nur  eine  vergebliche  Hoffnung  der  Heilung,  da 
sie  häufig  nicht  Narbengewebc  sind,  sondern  auf  eine  andere,  spä- 
ter zu  erwähnende  Weise  zu  Stande  kommen.  Die  Ursache,  warum 
sich  das  Uebel  — obwohl  sehr  langsam  — doch  immer  mehr  und 
mehr  nach  der  Fläche , nie  aber  nach  der  Dicke  ausdehnt , liegt 
in  dem  Umstande,  dass  das  krankhafte  Gewebe  eine  geringe  Le- 
benskraft besitzt,  und  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  in  demselben 
Verhältnisse  verwelkt,  als  es  sich  gegen  die  Tiefe  auf  Kosten  der 
unten  gelegenen  gesunden  Theile  ausbreitet.  Auf  solche  Weise 
kommt  es  zu  einem  immer  grösser  werdenden  Substanzverlust, 
der  die  Knochen  so  gut,  als  die  Weichtheile  trifft.  Die  Aftennasse 
ist  gegen  die  Kälte  etwas  empfindlich,  übrigens  oft  Jahre  lang 
schmerzlos.  Endlich  entwickeln  sich  flüchtige  Stiche , oder  selbst 
anhaltende  mehr  weniger  heftige  Schmerzen. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  das  noch  wenig  umfängliche 
Uebel  mit  3 — 4"'  dicken,  harten  Borken  bedeckt,  unter  welchen 
die  Aftermasse  weniger  hart  ist,  als  oben  angegeben  wurde.  Diese 
Form  bildet  dann  einen  Uebergang  zum  Epitelialkrebs. 


§■  * 


Der  flache  Krebs  ist  für  den  Gesammtorganismus  unter  allen 
bösartigen  Aftergebilden  am  wenigsten  schnell  unheilbringend.  Die 
Krankheit  kann  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  dass 
die  Constitution  leidet.  Bisweilen  bildet  sich  sogar  bei  fleissigem 
Reinhalten  eine  scheinbare  Ueberhäutung  im  grossen  Umfange. 
Nur,  wo  die  Schmerzen  heftiger,  oder  schon  viele  oder  wichtige 
Theile  zerstört  sind,  entsteht  Schlafmangel,  Abmagerung,  üble 
Gesichtsfarbe  und  Zehrfieber.  Innere  Organe  werden  von  diesem 
Processe  nie  ergriffen,  auch  findet  man  bei  den  Leichenuntersu- 
chungen selten  an  einem  Eingeweide  irgend  eine  andere  Krebsform. 

Er  entsteht  vorzugsweise  am  Gesichte,  und  zwar  der  Nase, 
den  Augenwinkeln,  der  Stirne,  der  Wange,  den  Lippen  und  selbst 
am  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Nur  ausnahmsweise  zeigt  er  sich 
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am  Halse,  und  an  den  äussern  Geschlechtsteilen,  d.  i.  dem  Hoden- 
sacke, der  vordem  oder  hintern  Commissur  der  grossen  Scham- 
lippen und  am  Gliede.  Einmal  traf  ich  ihn  am  Unterschenkel , und 
zweimal  an  der  Weiberbrust.  Durch  ihn  werden  am  Gesichte  nicht 
selten  das  Nasengerüste,  der  Oberkiefer,  der  Augapfel,  die  Orbita, 
das  Siebbein,  selbst  das  Gaumenbein,  oder  die  Schädelknochen 
unter  wüthenden,  über  den  ganzen  Kopf  sich  ausdehnenden  Schmer- 
zen zerstört.  Oft  scheint  nach  aussen  der  Substanzverlust  noch  nicht 
sehr  gross,  aber  das  Weiterkriechen  des  Uebels  auf  der  Schleim- 
haut der  Nase  nach  auf-  und  rückwärts  erlaubt  keinen  operativen 
Heilversuch  mehr. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  sind  selten  klar.  Meistens 
lässt  sich  keine  äussere  Veranlassung  auffinden;  das  innere  ursäch- 
liche Moment  ist  in  der  Regel  vorwaltend,  und  liegt  in  einer  eigen- 
thümlichen  Blutmischung,  die  sich  nur  bei  Menschen  über  40  Jahren 
entwickelt.  Ist  diese  vorhanden,  so  kann  die  geringste  mechanische 
Reizung  hinreichen,  um  in  einer  excoriirten  oder  in  Granulation 
begriffenen  Stelle  eine  solche  Umstimmung  imBildungsprocesse  her- 
vorzurufen, dass  es  zum  Hautkrebse  kommt.  So  sah  ich  das 
Uebel  entstehen  in  Folge  des  öflern  Wegreissens  von  Borken  an 
einer  aufgekratzten  Stelle,  ferner  aus  einer  leichten  Verbrennung. 
Es  lässt  sich  aber  nicht  wegläugnen , dass  die  Krankheit  nicht  sel- 
ten rein  örtlich  sei;  indem  sie  gegen  die  Regel  bei  blühenden 
Männern  und  Weibern  in  den  zwanziger  Jahren  vorkommt,  und 
aus  zufälligen  Wunden  durch  mechanische  oder  dynamische  Miss- 
handlung sich  herausbildet.  Nach  der  Exstirpation  keimt  es  nicht 
häufig  wieder,  vorausgesetzt , dass  die  Operation  zu  einer  Zeit 
unternommen  wird,  wo  das  Uebel  noch  keine  grosse  Ausdehnung 
in  die  Tiefe  gewonnen  hat. 


§•  3. 

Die  Masse,  nach  der  Ausrottung  untersucht,  hat 
seine  rothe  Farbe  ganz  verloren,  ist  blass,  leicht  zu  zerdrücken, 
und  in  kleine  körnige  Theile  zu  schaben.  In  den  knotigen  Rändern 
kann  man  noch  die  Mitesser  eingebettet  finden.  Die  Organisation 
bleibt  gewöhnlich  auf  der  Stufe  der  Kernbildung  stehen.  Diese  Kerne 
sind  in  Bezug  auf  Grösse,  Glanz,  und  den  Stich  ins  Gelbe  oder 
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Rothe  den  Blutkörpern  ähnlich.  — In  einem  Falle,  wo  die  Hälfte 
der  Nase,  ein  Augenlid,  und  ein  grosser  Theil  des  Oberkiefers 
schon  zerstört  war,  sah  man  keine  Kerne,  sondern  grosse,  runde 
Zellen,  deren  einfacher  oder  doppelter  Kern  durch  Essigsäure  deut- 
licher wurde.  — Bei  vielen  andern  zeigten  sich  die  anatomischen 
Elemente  gerade  so , wie  bei  dem  zunächst  zu  beschreibenden  Epi- 
telialkrebs,  d.  i.  polygone,  grosse  Zellen  in  solcher  Anreihung, 
dass  ein  acinöser  Bau  sich  gestaltete  — sicherlich  nichts  anderes, 
als  eine  höhere  Bildung  der  oben  bezeichneten  Epitelialkerne.  Es 
waren  aber  die  einzelnen  kleinen  Acini  nicht  jedesmal  rund,  son- 
dern bisweilen  auch  so  geformt,  wie  man  auf  den  deutschen  Spiel- 
karten die  Eichel  zu  malen  pflegt. 

Aus  dem  Umstande,  dass  sich  gewöhnlich  Epitelialkerne  oder 
Epitelialzellen  vorfinden,  ist  es  begreiflich,  wie  durch  Vertrock- 
nung der  oberflächlichen  Schichten  sich  stellenweise  eine  schein- 
bare Ueberhäutimg  darstellen  kann. 
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V.  Ejpitelialkrelis. 

§•  t. 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  jene  Krebsform,  welche 
entweder  durch  die  ganze  Masse , oder  nur  in  der  Rinde  aus  gros- 
sen rhomboädrischcn , oder  polygonen , dem  Pflasterepitelium  ähn- 
lichen Zellen , oder  wenigstens  aus  Epitclialkernen  — in  dem  oben 
angegebenen  Sinne  • — besteht,  und  sich  nicht  nur  nach  der  Fläche 
sondern  auch  mehr  weniger  nach  der  Dicke  ausdehnt.  — Es  lassen 
sich  deutlich  zwei  Formen  desselben  unterscheiden. 

§ S. 

Erste  Form  des  Epitelialkrebses. 

Er  kann  der  morphologischen  Gestaltung  wegen  der  acinöse 
genannt  werden.  Er  ist  in  Bezug  des  feinem  Baues  dem  flachen 
Krebse  sehr  verwandt,  auch  zeigen  sich  allmählige  Uebergänge  in 
Bezug  des  Wachsthums  nach  der  dritten  Dimension ; in  seiner  vollen 
Entwicklung  ist  er  jedoch  in  Bezug  der  Erscheinungen  und  des  Ver- 
laufes so  sehr  vom  vorigen  verschieden , dass  die  Aufstellung  einer 
eigenen  Art  nicht  nur  entschuldigt , sondern  dringend  geboten  ist. 
Auch  tritt  er  nicht  nur  an  der  äussern  Haut , sondern  an  sehr  vielen 
Stellen  der  Schleimhäute,  und  wie  man  einmal  gesehen  haben  will, 
sogar  in  der  Leber  auf. 

Erscheinungen  und  Verl  auf.  Es  bilden  sich  — wenn 
er  nicht  als  infiltrirter  Krebs  erscheint,  — in  der  Haut,  unter 
derselben  , im  Gesichte , auch  zwischen  den  Muskelfasern, 
oder  in  der  Schleimhaut , ein  oder  mehrere  Knötchen,  welche  rund, 
hart,  unschmerzhaft,  oder  nur  bei  stärkerm  Drucke  schmerzhaft 
sind , und  für  sich  nicht  verschoben  werden  können.  Sie  wachsen 
allmählig,  nähern  sich  dadurch,  wenn  mehrere  da  waren,  und  ver- 
einigen sich  zu  einer  ebenen  oder  unebenen  Masse,  welche  vor  dem 
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Aufbruche  selten  grösser , als  eine  Wallnuss  wird , häufig  nur  die 
Grösse  einer  Erbse  erreicht.  Der  Aufbruch  geschieht,  im  Vergleich 
mit  dem  Faserkrebse  oder  dem  Markschwamm  sehr  bald,  d.  i.  nach 
wenigen  Wochen  oder  Monaten.  Es  geht  ihmeine  dunklere,  in’s 
Violette  spielende  Färbung  der  Haut  voraus,  ohne  dass  sich  die  be- 
treffende Stelle  jedesmal  früher  erweicht  hätte.  Nach  dem  Wund- 
werden des  Aftergebildes  zeigt  sich  keine  Höhle , da  die  Haut  sehr 
allmählig  durch  den  Krebs  verdrängt  wurde , welcher  früher  keine 
Verjauchung  einging.  Die  offene  Stelle  ist  dunkelroth,  spielt  bis- 
weilen in’s  Braune,  ist  ziemlich  eben,  hat  dieselbe  Consistenz  wie  vor 
dem  Wundwerden,  oder  nur  eine  wenig  geringere.  Wenn  das  schmut- 
zig weisse,  dünne  Secret  nicht  fleissig  abgespült  wird,  verbreitet 
es  einen  üblen  Geruch.  Nach  dem  Reinigen  bleibt  häufig  ein  weisser 
Beleg  in  zerstreuten , rundlichen , sehr  kleinen  Partikelchen  liegen, 
so  dass  das  Ganze  wie  punctirt  erscheint.  Man  merkt  sogar  biswei- 
len streifenweise  Ueberhäutungen,  die  aber  nur  vorübergehend  sind. 
Oft  kann  man  durch  Druck  aus  vielen  Puncten  Eiter  oder  eiterähn- 
liche Flüssigkeit  herausbringen.  — Indem  das  Uebel  in  allen  Rich- 
tungen fortwächst,  und  die  Haut  allenthalben  verloren  geht,  kann 
der  Krebs  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewinnen.  Der  Umfang  wird 
jedoch  nie  so  gross,  wie  oft  bei  andern  stark  wuchernden  Entar- 
tungsprocessen. Insbesondere  beträgt  die  Dicke  oder  das  Vorsprin- 
gen nach  aussen  mit  sparsamen  Ausnahmen  weniger,  als  die  Länge 
und  Breite;  weil  nämlich  das  Gebilde  unter  dem  Einflüsse  der  Luft 
leicht  verwelkt.  Die  Ränder  sind  aufgeworfen , mehr  weniger  nach 
aussen  gekehrt,  und  ziemlich  ebene  rundliche  Wülste  darstellend  oder 
rundlich  eingekerbt  (jhargines  crenati) . Nach  einiger  Zeit  wird 
die  Wundfläche  rissig,  jaucht,  blutet  bisweilen  und  wuchert  stär- 
ker, wodurch  am  Gliede  oder  der  Gebärmutter  eine  Aehnlichkeit 
mit  grossen  Condylomen  oder  mit  Blumenkohl  entsteht;  nurstehen 
die  Furchen  weniger  nahe.  Schmerz  entsteht  erst  nach  dem  Auf- 
bruche, und  kann  auch  da  noch  lange  Zeit  fehlen,  ausser  das  Uebel 
hat  seinen  Silz  an  Gegenden  aufgeschlagen , wo  eine  wichtige  Ver- 
richtung beeinträchtigt  wird,  wie  am  After  oder  Mastdarm.  Die 
nahen  Lymphdrüsen  leiden  gewöhnlich  sehr  bald,  und  werden  in 
dieselbe  Metamorphose  hineingezogen.  Ist  das  der  Fall,  so  ver- 
schlimmert sich  auch  das  Aussehen  des  Kranken,  und  er  geht  ab- 
zehrend,  oft  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  zu  Grunde.  Bei  den 
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Sectionen  findet  man  meist  die  ursprüngliche  Geschwulst  bis  zum 
gesunden  Gewebe  verjaucht,  die  nahen  Lymphdrüsen  jedoch  deutlich 
erkrankt-  Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten , einen  gleichen 
Process  in  den  innern  Organen  zu  finden;  bisher,  wie  gesagt,  will 
man  ihn  nur  in  der  Leber  angetroffen  haben. 

Der  Verlauf  ist  rascher  und  bösartiger,  als  beim  flachen  Krebs; 
aber  minder  bösartig  als  beim  Faser-  und  Medullarkrebs.  Uebrigens 
ist  nach  dem  Sitze  die  Bösartigkeit  gemildert  oder  gesteigert.  So  ist 
z.  B.  der  Epilelialkrebs  an  der  Lippe  oder  Backe  häufig  viel  schneller 
verderbenbringend , als  am  After. 

§ 3. 

Ueber  die  Entstehungsursache  ist  wenig  bekannt.  Das 
Alter  über  30 , besonders  aber  über  40  Jahre  macht  dazu  geneigt, 
doch  habe  ich  auch  blühende  junge  Leute  in  den  zwanziger  Jahren 
davon  befallen  gesehen.  Ist  die  Anlage  dazu  gross,  so  können  ge- 
ringfügige mechanische  oder  chemische  Beleidigungen , besonders 
wenn  sie  sich  oft  wiederholen,  die  Entwicklung  anregen,  z.  B.  Beis- 
sen  oder  Einkneipen  der  Zunge , Backe , Lippe ; wenig  unterbroche- 
nes Tabakrauchen  und  Einwirken  des  scharfen  Saftes  auf  eine  zu- 
fällig rissige  Stelle  der  Lippe,  wodurch  sich  das  viel  häufigere  Vor- 
kommen der  Lippenkrebse  in  Ungarn  und  bei  Männern  überhaupt  er- 
klärt; oftmaliges  Wegreissen  von  Borken;  reizende  Behandlung  von 
Warzen,  ohne  sie  ganz  zu  zerstören,  oder  Wegreissen  derselben. 
Männer,  die  wegen  bestehender  Phimosis  seit  ihrer  ersten  Jugend 
die  Eichel  nicht  gehörig  reinigten,  oder  solche,  die  viele  Jahre  an 
einem  Tripper  litten,  sind  in  vorgerücktem  Jahren  demEpitelialkrebs 
am  Gliede  mehr  unterworfen. 

§•  4. 

Bei  der  Untersuchung  der  Masse  nach  der  Exstirpation 
erscheint  sie  blass , gefässarm , bisweilen  streng  umschrieben,  bis- 
weilen ohne  strenger  Abgrenzung  von  der  normalen  Umgebung,  mit 
welcher  immer  eine  innige  Verbindung  Statt  findet.  Selbst  Theile, 
die  man  in  der  Umgebung  der  Aftermasse  der  normalen  Consistcnz 
wegen  vor  der  Operation  für  gesund  hielt , an  welchen  man  aber 
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narbige  Einziehungen  bemerkte,  sind  schon  entartet.  Beim  Sitze  auf 
der  Lippe  findet  man  die  gesund  scheinende  innere  Fläche  mit 
einem  oft  ungeheuer  verdickten  Epitelium  überzogen.  Die  Schnitt- 
fläche ist  blassgrau,  selten  stellenweise  rölhlicli , fein  griesig,  oder 
zeigt  hie  und  da  eine  unregelmässige , scheinbar  faserige  Structur. 
Durch  Schaben  mit  dem  Messer  gewinnt  man  eine  grauweisse,  etwas 
durchscheinende  Flüssigkeit.  Die  Substanz  lässt  sich  durch  Drücken 
oder  Schaben  in  kleine,  wenig  durchscheinende  Körperchen  tren- 
nen. In  einigen  Fällen  fand  ich  bei  genauer  Untersuchung  eine  oder 
zwei  bohnengrosse  Höhlen,  worin  sich  weissgraue,  etwas  durch- 
scheinende, rundliche,  zusammenhängende,  mit  dem  Rücken  des 
Messers  jedoch  leicht  trennbare  Knötchen  befanden,  welche  die  Cyste 
genau  erfüllten  — somit  eine  Andeutung  zur  Cyslosarcombildung. 

§ 5 

Microscopie.  Das  Secret , wenn  es  mit  freiem  Auge  betrach- 
tet dem  Eiter  ähnlich  sieht,  zeigt  auch  nichts  anders  als  Eiterzellen, 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Form,  als  auch  in  Bezug  des  chemischen 
Verhaltens  gegen  die  Essigsäure.  Ist  die  Fläche  vom  Secrete  durch 
Abspiilen  mit  Wasser  gereinigt,  und  berührt  man  das  Gebilde 
mit  dem  Objectglase,  so  sieht  man  grossentheils  nur  glänzende 
Kerne.  In  der  Nähe  der  Ueberhäutungen  und  Vernarbungen  mit 
Substanzverlust , wie  man  sie  bei  Lippenkrebsen  nicht  selten  beob- 
achtet , ergiessl  sich  bisweilen  aus  sehr  feinen  Oeflnungen  wie  Eiter 
aussehende  Flüssigkeit,  die  aber  schmieriges  Fett  ist,  in  welches 
sich  die  Krebsmasse  verwandelt  zu  haben  scheint,  und  das  unter  dem 
Glase  sich  als  schwarze  Punclmasse  darstellt. 

Beim  Zerlheilen  des  Gewebes  auf  dem  Objectgläschen  zerreisst 
es  in  ganz  kleine,  rundliche  Theilchen,  so  dass  schon  das  freie  Auge 
den  acinösen  Bau  anzeigt,  was  das  Microscop  im  Kleinen  wieder- 
holt. Der  vorwaltende  Befund  besteht  nämlich  aus  platten,  grossen, 
rhomboidalen  Zellen,  von  denen  viele  in  ein  rundliches  Häufchen 
vereinigt,  und  von  scheinbaren  Fasern  umhüllt  sind.  Werden  sie 
stärker  gepresst,  oder  wird  der  Brennpunct  nur  im  mindesten  ver- 
ändert, so  erscheinen  die  Fasern  unterbrochen,  und  verwandeln  sich 
endlich  ganz  in  Zellen  der  besprochenen  Form , als  Beweis , dass 
nur  ihre  Anreihung  und  Lagerung  mit  den  Kanten  gegen  das  Auge 
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das  Bild  von  Fasern  nachahmte.  Bisweilen  bindet  die  Zwischensub- 
stanz die  Zellen  stärker  aneinander,  und  dann  ist  auch  die  Tren- 
nung des  Präparates  in  so  kleine  Theile , als  es  die  microscopi- 
sche  Untersuchung  fordert,  schwieriger,  und  die  scheinbare  Fase- 
rung behauptet  sich  länger,  widersteht  aber  der  Essigsäure  nicht. 
Es  geschieht  auch,  dass  die  kleinen  Acini , 3— 4 an  Zahl,  zu- 
sammenstossen , wodurch  dann  ein  von  Fasern  umsäumtes  Bild 
gleich  der  Eichel  in  den  deutschen  Karten  zu  Stande  kommt. 

Die  Anordnung  der  Zellen  zu  scheinbaren  Fasern,  die  sich 
zu  Bündeln  vereinigen , und  dem  Aftergebilde  eine  faserige  Structur, 
einen  faserigen  Riss  verleihen,  sind  viel  seltener. 

Die  eben  beschriebenen  Zellen  sind  nicht  alle  von  gleicher 
Entwicklung.  In  den  lebenskräftigsten  sieht  man  deutlich  1 — 2 
grosse , eiförmige , gelbröthliche  Kerne , und  es  besteht  eine  che- 
mische Verschiedenheit  zwischen  diesen  und  der  Hülle,  so  dass  die 
Essigsäure  die  letztere  mehr  weniger  schwinden,  die  Kerne  aber 
mehr  hervortreten  macht.  Bei  den  jüngsten  wird  Hülle  und  Kern 
durch  die  Säure  undeutlicher,  während  bei  den  ältern,  mehr  in 
Horngewebe  verwandelten , und  Schuppen  darstellenden , die  Kerne 
fehlen,  und  die  Säure  ohne  Wirkung  bleibt. 

Dort , wo  keine  strenge  Abgrenzung  vom  Gesunden  Statt  fin- 
det, trifft  man  an  den  Uebergangsstellen  die  übrig  gebliebenen 
Trümmer  des  gesunden  Gewebes,  als:  Zellgewebe,  elastische  Fa- 
sern, Nervenfäden,  und  Muskelfasern,  letztere  meistens  ohne  Quer- 
streifen, die  aber  durch  Chromsäure  wieder  sichtlich  werden.  Beim 
infiltrirten  Krebse  kann  man  diese  Theile  oft  noch  mit  freiem  Auge 
erkennen,  und  zwischen  ihr  findet  man  hie  und  da  in  grosser  Menge 
kleine , dicht  an  einander  gedrängte  Kerne  ohne  besondern  Glanz. 

Es  gibt  Epitelialkrebse,  in  welchen  sich  die  Organisation  ent- 
weder nirgends  oder  nicht  an  allen  Orten  bis  zur  Zellenbildung 
steigert,  sondern  bloss  zur  Entwicklung  von  Epitelialkernen , die 
sich  durch  Glanz , und  einen  gelblichen  oder  röthlichen  Schimmer 
auszeichnen.  Auch  diese  Kerne  häufen  sich  zum  acinösen  Bau  zu- 
sammen. Bei  solchen,  wo  sich  stellenweise  Zellenbildung  vorfin- 
det, und  stellenweise  nicht,  sind  es  vorzüglich  die  härtern  Partien, 
und  die  etwa  in  den  vorhandenen  Cysten  enthaltenen  runden  Körper- 
chen, bei  denen  es  die  Natur  nur  bis  zur  Kernbildung  brachte. 
Ungeachtet  dieser  Verschiedenheiten  ergibt  sich  in  den  Krankheils* 
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erscheinungen  doch  kein  Unterschied.  Namentlich  waren  es  Mast- 
darmkrebse, bei  denen  ich  nur  Kernbildung  fand. 

Ein  einziges  Mal  traf  es  sich , dass  ein  acinöser  Epitelialkrebs 
auf  einer  harten,  sich  als  Faserkrebs  darstellenden  Grundlage 
wucherte. 

§•  « 

Die  chemische  Untersuchung  wies  in  einem  Falle  von 
glücklich  exstirpirtem  Mastdarmkrebse  Folgendes  nach.  Nachdem 
durch  24stündiges  Liegen  des  Aftergebildes  in  öfter  erneuertem 
Wasser  das  Blut  beseitigt,  war , löste  sich  ein  weggenommenes 
Stückchen  durch  Kochen  1 . in  concentrirter  Salzsäure  vollkommen,  und 
zwar  mit  schön  dunkelviolelter Farbe;  2.  in Aetzkalilösung  leicht  bis 
auf  einen  sehr  kleinen  Rückstand,  der  endlich  auch  schwand.  Diese 
Lösung  durch  Essigsäure  stark  fällbar,  unter  mässiger  Entwick- 
lung von  Hydrothiongas ; 3.  durch  Kochen  in  Essigsäure  löste  sich 
ein  Thcil  schnell,  das  Uebrige  langsam;  die  Lösung  stark  fällbar 
durch  blausaures  Eisenkali.  Diese  Versuche  deuten  einen  starken 
Gehalt  an  Proteinstoffen  an. 

Sodann  wurde  auf  Leim  geprüft,  der  — falls  er  vorhanden 
war  — durch  das  obige  Verfahren  gleichfalls  gelöst  wurde.  Zehn 
Grammen  des  klein  geschnittenen  Krebses  wurden  bis  nahe  der 
Kochhitze  erwärmt.  Das  abgegossene  Wasser  abgedampft  gelati- 
nirte , und  der  gut  getrocknete  Leim  wog  = 0,3  Grammes.  Somit 
in  1000  Th.  30. 

Der  Rest  im  Kolben  von  den  10  Grammen  wurde  durch  20 
Stunden  mit  destillirtem  Wasser  gekocht.  Die  filtrirte  Flüssigkeit 
abgedampft  und  abgekühlt , konnte  selbst  mit  Schnee  nicht  zum 
Gelatiniren  gebracht  werden.  Sie  hatte  eine  braungelbe  Farbe  und 
Syrupsdicke.  Bis  zur  Trockenheit  abgedampfl  und  befeuchtet  zeigte 
sich  starkes  Kleben. 

Die  Reactionen  des  gelatinirenden  und  nicht  gelatinirenden 
Leimes  waren  fast  gleich , wenn  anders  der  letztere  Stoff  Leim  ge- 
nannt werden  darf. 

Gelatinirender  Leim : 

1.  Mit  Essigsäure  weisser,  zum  Theil  im  Uebermasse  löslicher 
Niederschlag. 

2.  Mit  Galluslinctur  starker  gelblicher  Niederschlag. 

Schub , pscudoplasmen.  1 6 
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3.  Mit  Alaun  slarker,  imUeberschusse  unlöslicher  Niederschlag. 

4.  Mit  Alcohol  starker,  weisser,  im  Wasser  ganz  löslicher 
Niederschlag. 

5.  Mit  Aether  nichts. 

Der  nicht  gelatinirende  Stoff  gab  ganz  dieselben  chemischen 
Zeichen , nur  dass  der  durch  Essigsäure  entstandene  Niederschlag 
im  Ueberschusse  gar  nicht  löslich  war. 

Da  nach  den  ersten  Versuchen  Proteinstoffe  im  Krebse  enthalten 
waren,  so  hat  es  den  Anschein,  dass  diese  durch  langes  Kochen 
in  einen  dem  Leime  ähnlichen  Stoff  verwandelt  werden  können. 

§. 

Der  L ieblingssitz  ist  die  Umbeugungsstelle  der  Haut  zur 
Schleimhaut,  oder  in  der  Nähe  dieser  Stelle.  Er  erscheint  daher 
am  häufigsten  an  den  Lippen , an  der  Zunge  , an  der  innern  Fläche 
der  Backe,  am  After,  im  Mastdarme,  am  männlichen  Gliede,  an 
der  Schamlippe,  und  am  Fruchthälter ; seltener  in  unsern  Gegenden 
am  Hodensackj  noch  seltener  an  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  Oesophagus. 

Die  an  der  Unterlippe  vorkommenden  Krebse  sind  mit  weni- 
gen Ausnahmen  hierher  zu  reihen.  Selten  hat  man  Gelegenheit,  den 
acinösen  Epitelialkrebs  ursprünglich  an  der  Oberlippe  zu  sehen.  In 
seinem  ersten  Auftreten  gewährt  er  einen  verschiedenen  Anblick, 
obwohl  er  fast  immer  am  Lippenroth,  oder  an  der  angrenzenden 
Gegend  der  Schleimhaut,  seltener  an  der  zunächst  liegenden  äussern 
Haut  entsteht. 

Einmal  nämlich  erscheint  er  anfangs  wie  der  flache  Krebs,  wird 
in  seinem  Entstehen  auch  durch  dieselben,  daselbst  angegebenen 
äussern  Veranlassungen  begünstigt.  Er  ist  also  nur  auf  eine  ganz 
kleine  Stelle  beschränkt,  ziemlich  umschrieben  und  nur  beim  Drucke 
schmerzhaft.  Erst  nach  vielen  Monaten  fängt  er  auch  nach  aussen 
zu  wuchern  an  mit  sich  in  dieser  Richtung  umschlagenden,  und 
dadurch  die  Zähne  blosslegenden  Rändern.  Ist  die  Masseerzeugung 
noch  unbedeutend,  so  beobachtet  man  nicht  selten  ein. stellenweises 
Welken  und  Schwinden  derselben,  60  dass  es  zu  einer  mehrere 
Quadrallinien  betragenden  wirklichen  Ueberhäutung  kommt.  Allein 
an  andern  Stellen  schreitet  das  Uebel  weiter,  und  später  geht  auch 
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die  vernarbte  Partie  wieder  zu  Grunde.  Bald  früher,  bald  später  kom- 
men flüchtig  durchfahrende  Schmerzen  hinzu.  Wenn  die  Drüsen  Theil 
zu  nehmen  beginnen,  so  sind  es  zuerst  die  an  der  innern Fläche  des 
Unterkiefers  in  der  Nähe  der  arl  max.  externa.  Anfangs  sind  sie 
beweglich,  später  gehen  sie  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Unter- 
kiefer ein ; endlich  leiden  auch  die  am  Boden  der  Mundhöhle  gelege- 
nen Lymphdrüscn  und  die  Unterzungendrüsen.  Die  Entartung  geht 
von  der  Unterlippe  über  den  Mundwinkel  zum  äussern  Theil  der 
Oberlippe , und  selbst  zur  Backe  über , der  Speichel  fliesst  aus  dem 
Munde,  an  die  Stelle  der  Kinnlade  tritt  das  Aftergebilde,  und  der 
Knochen,  die  ihn  bedeckenden  Weichgebilde  sammt  der  oberen 
Halsgegend  stellen  eine  ununterbrochene  Aftermasse  dar , die  unter 
heftigen , besonders  nächtlichen  Schmerzen , unter  Beeinträchtigung 
aller  Functionen  der  Mundhöhle  die  Kräfte  aufreibt. 

Ein  zweites  Mal  werden  die  Knoten  vor  ihrem  Aufbrechen  grös- 
ser, und  wuchern  , sowie  sie  durchbrochen  sind. 

Ein  drittes  Mal  tritt  er  als  infiltrirter  Krebs  auf.  Die  Lippe  ist 
dann  entweder  nirgends,  oder  nur  an  einer  kleinen  Stelle  oben,  wäh- 
rend die  Umgebung  dicker  und  härter  ist,  ohne  Begrenzung  von 
der  Umgebung.  Es  bildet  sich  also  hier  kein  einzelner  abgesonder- 
ter Knoten,  sondern  die  Infiltration  nimmt  gleich  eine  grössere 
Strecke  ein , und  kann  sich  in  wenigen  Monaten  über  die  ganze 
Lippe  erstrecken.  Verlauf,  und  Mangel  an  erhöhter  Wärme  geben 
den  Unterschied  von  einer  Entzündung.  Dem  Aufbruche,  der  an 
mehreren  Stellen  erfolgen  kann,  geht  eine  grosse  Weichheit  und 
selbst  Fluctuation  , nebst  einer  violetten  Färbung  voran.  Der  weitere 
Verlauf  entspricht  dem  Obigen , nur  ist  er  als  infiltrirter  Krebs  am 
fürchterlichsten. 

Wird  bei  Lippenkrebsen,  die  nicht  infiltrirte  sind,  die  Operation 
gemacht,  bevor  noch  ein  Drüsenleiden  zu  entdecken  ist,  so  beob- 
achtet man  in  der  Mehrzahl  einen  günstigen  Erfolg.  Sind  die  an  der 
Seite  des  Unterkiefers  gelagerten  Drüsen  zwar  geschwollen,  aber 
noch  beweglich  und  nicht  sehr  hart,  so  kann  bei  übrigens  gün- 
stigen Verhältnissen  des  Patienten  die  Entfernung  der  Lippe  ohne 
die  Drüsen  auch  noch  zum  erwünschten  Ziele  führen,  indem  nach 
der  Operation  die  Drüsenanschwellung  schwindet.  Ich  habe  auch  häu- 
fig diese  Drüsen  gleichzeitig  ausgeschält,  fand  aber  oft  ungeachtet 
ihrer  Grösse ; Härte  und  Empfindlichkeit  während  des  Lebens,  dass 
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sich  zwar  ihr  offenbares  Kranksein  an  der  Durchschnittsfläche  mit 
freiem  Auge  an  ihrer  stellenweise  weissen  Farbe  und  Consistenz- 
zunahme  unzweifelhaft  erkennen  liess ; dass  sich  aber  ihre  Textur 
unter  dem  Microscope  an  diesen  Puncten  eben  so  normal  heraus- 
stellte,  als  an  den  andern,  wo  sie  noch  ihre  gesunde,  bläuliche 
Farbe,  und  regelmässige  Consistenz  zeigten.  Es  war  also  nur 
Blastem  für  den  Krebs  abgesetzt,  aber  noch  keine  Organisation 
eingetreten.  Daher  ist  es  auch  begreiflich,  warum  nach  Exstirpa- 
tion des  Mutterübels  die  Anschwellung  und  Härte  der  nahen  Drü- 
sen so  häufig  schwindet.  Sind  die  Drüsen  einmal  unbeweglich, 
oder  deren  mehrere  vorhanden , und  wagt  man  doch  noch  die 
Ausrottung  der  Lippe,  so  schlicsst  sich  zwar  gewöhnlich  die  Wunde, 
und  Patient  scheint  geheilt,  allein  das  Uebel  wuchert  am  Halse  und 
dem  Grunde  der  Mundhöhle  auf  eine  schauderhafte  Weise  nach 
Ablauf  einiger  Wochen.  Es  entstehen  an  mehreren  Orlen  Auf- 
brüche, Brand  des  blossliegenden  Gebildes,  unausstehlicher  Gestank, 
und  Unvermögen  den  Mund  zu  öffnen.  Dasselbe  geschieht  fast  jedes- 
mal , wenn  man  sich  beim  infiltrirten  Krebs  zu  einem  operativen 
Eingriff  bewegen  lässt. 

§.  8- 

An  der  Zunge  wird  der Epitelialkrebs  zu  einem  grässlichen 
Uebel,  da  das  Organ  viel  bewegt  wird,  das  Gebilde  dem  Ein- 
flüsse der  Mundwärme  und  Feuchtigkeit,  dem  Reiben  mit  den 
Zähnen  und  Speisen  ausgesetzt  ist,  und  die  Zunge  wichtigen  Ver- 
richtungen vorsteht. 

Der  Ausgangspunct  ist  am  gewöhnlichsten  einer  der  Seiten- 
ränder mehr  gegen  die  Spitze  hin , wozu  das  Reiben  mit  den  Zäh- 
nen ohne  Zweifel  am  meisten  beiträgt.  Das  erste  Stadium  dauert 
sehr  kurze  Zeit , wesshalb  man  meistens  nur  den  offenen  Krebs  zu 
sehen  bekommt,  der  anfangs  eine  kleine,  harte  Wundfläche  dar- 
stellt mit  buchtigen  Rändern,  unebener  Grundfläche,  und  rundli- 
cher oder  unregelmässiger  Form.  Die  Umgebung  ist  geschwollen, 
hart,  und  beim  Drucke,  sowie  die  wunde  Stelle  selbst,  empfind- 
lich. Die  Wucherung  ist  nie  bedeutend,  da  die  lebensschwache  Or- 
ganisation unter  den  erwähnten  Einflüssen  leicht  wieder  verloren 
gehl.  Der  Zungenkrebs  erscheint  daher  oft  durch  viele  Monate  als 
ein  flacher  Krebs,  indem  von  der  Muskelsubstanz  oft  mehr  ver- 
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[ loren  ging,  als  das  kranke  Gewebe  beträgt,  deren  wunde  Partie 
; gar  nicht  selten  vertieft  erscheint.  Bei  der  Vergrösserung  des  soge- 
nannten krebsigen  Geschwürs , die  entweder  gegen  die  untere,  oder 
obere  Fläche  erfolgt,  wird  die  Zungenbewegung  erschwert,  es  tre- 
ten empfindliche  Schmerzen  in  der  Nacht  ein , das  Schlucken  fester 
Substanzen  wird  unmöglich , die  Sprache  undeutlicher , und  die  ver- 
mehrte Speichelabsonderung  veranlasst  ein  häufiges  Ausspucken. 
Die  Unterzungendrüsen  schwellen  an,  werden  hart  und  empfindlich, 
eben  so  die  Lymphdrüsen  am  Halse  neben  dem  Unterkiefer;  die 
Zunge  ist  besonders  mit  der  Basis  der  Mundhöhle  so  fixirt,  dass  sie 
nur  sehr  geringe  Bewegungen  zu  vollbringen  vermag;  sie  wird  in 
einen  unförmlichen  dicken , dabei  oft  kürzern  Klumpen  verwandelt, 

! der  meistens  mehrere  gerundete,  gleichfals  aufbrechende  Höcker 
zeigt,  und  vielen  Gestank  verbreitet.  Wenn  die  Drüsen  am  Halse 
i und  selbst  die  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  stark  schwellen , so 
; kann  auch  der  Mund  kaum  etwas  geöffnet  werden.  Hunger,  wü- 
I thende  Schmerzen  und  Krebscachexie  stürmen  auf  das  Leben  los, 
und  überwältigen  es  in  1 — 3 Jahren.  Das  grässliche  Leiden  dauert 
am  kürzesten,  wenn  es  ursprünglich  gegen  die  Zungenwurzel  zu 
auftritt  In  den  Leichen  findet  man  dann  Ausläufer  des  Uebels  gegen 
I die  Muskeln  des  Bodens  der  Mundhöhle,  und  des  Rachens. 

Die  Diagnose  des  Zungenkrebses  liegt  nicht  immer  klar  auf  der 
Hand.  Man  schwankt  bisweilen  anfangs  zwischen  ihm  und  einem 
I durch  wiederholtes  Beissen,  oder  Reiben  an  den  etwa  scharfen  Zahn- 
kronen unterhaltenen  Granulationsprocess.  Ich  habe  einen  Fall  im 
lebhaften  Gedächtnisse,  wo  bei  einem  jungen  blühenden  Mann  von 
22  Jahren  die  Zunge  eine  sehr  unebene,  röthliche,  mit  kegelförmigen, 
i spitzen  Hervorragungen  (wie  harte,  stehen  gebliebene  Papillen),  und 
I einem  harten,  etwas  aufgeworfenen  grauen  Rande  versehene  Wund- 
fläche zeigte-  Patient  halte  nur  sehr  wenig  Schmerz  nach  dem  Essen, 
und  datirte  das  Uebel  von  3 Monaten  her , wo  er  sich  in  die  Zunge 
gebissen  hatte.  Ich  war  im  Zweifel  mit  mir  selbst , schnitt  eine  ganz 
kleine  Partie  mit  der  Schere  zum  Zwecke  einer  microscopischen 
Untersuchung  heraus,  und  fand  die  Structur  des  Epitelialkrebses, 
der  sich  auch  im  weitern  Verlauf  herausstellte  — einer  der  wenigen 
Fälle,  wo  das  Microscop  alle  Bedenken  löste.  Nie  habe  ich  mehr  bei 
i einem  so  jungen  Mann  diese  Krankheit  beobachtet. 

Eine  Verwechslung  mit  dem  carcinomatösen  Processe  der  be- 
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sagten  Art  können  tuberculöse  Geschwüre  auf  der  Zunge  veran- 
lassen , indem  die  Aehnlichkcil  ausserordentlich  gross  ist-  Sie  er-  . 
scheinen  an  der  obern  Zungenfläche  gegen  die  Spitze  zu,  sind  sehr 
hart  im  Grunde  und  an  den  Rändern  , gleich  allen  entzündeten  Mus- 
keln; zeigen  Unebenheiten  am  Boden,  ausgezackte  Ränder,  und 
eine  sehr  grosse  Empfindlichkeit*  Das  Essen  wird  äusserst  beschwer- 
lich , umso  mehr,  wenn  an  der  innern  Backenfläche  ein  ähnliches 
Geschwür  vorkommt.  Die  Erkenntniss  der  Natur  des  Uebels  wird 
auch  erschwert  durch  das  Auftreten  der  Anschwellung  und  Härte 
der  am  Unterkiefer  gelegenen  Lymphdrüsen*  Um  sich  zurecht  zu 
finden,  beachte  man,  dass,  wenn  es  tuberculöse  Geschwüre  sind, 
immer  gleichzeitig  eine  Tuberculöse  der  Lunge,  der  Gedärme  oder 
beider  vorhanden  ist.  Diese  Cachexie  kommt  nicht  leicht  neben 
einem  Krebs  vor,  ausser  sie  ist  schon  im  Rückschreiten  begriffen, 
oder  sie  wurde  durch  Missbrauch  von  Jod,  welches  man  zur  Heilung  j 
eines  Krebses  versuchte , herbeigerufen.  Ist  daher  die  Tuberculöse 
so  weit  entwickelt,  dass  sie  bestimmt  ermittelt  werden  kann,  so  ist  i 
jeder  Irrthum  gehoben.  Man  kann  auch  nach  genauer  Reinigung  der  'j 
Wundfläche  eine  kleine  Stelle  mit  dem  Messer  behufs  einer  micro-  i 
scopischen  Untersuchung  abschaben,  wenn  es  die  grosse  Empfindlich-  j 
keit  zulässt.  Bei  Tuberkelgeschwür  fehlen  die  anatomischen  Elemente  I 
des  Krebses.  — Bei  der  Leichenuntersuclmng  wird  man  nach  ge-  1 
nauem  Abwischen  der  Grundfläche  und  der  Ränder  meistens  einen 
oder  mehrere  hirsekorngrosse,  weisse,  ganz  runde  Knötchen,  d.  i.  j 
Tuberkel  finden. 

Es  ist  leider  zu  häufig  der  Fall,  dass  Zungenkrebse  anfangs  j 
verkannt,  und  selbst  die  Zweifel  so  lange  von  Halbärzten  ungelöst 
bleiben,  bis  Wohlunterrichtete  beim  ersten  Anblicke  schon  wegen 
zu  weiter  Ausbreitung  gegen  das  Zungenbein , oder  wegen  An- 
schwellung der  Drüsen  oder  Entartung  der  unter  der  Zunge  gele- 
genen Partien  ein  conclarnalum  est  ausrufen.  Nirgends  muss  nach 
Erkenntniss  der  Krankheit  so  rasch  chirurgisch  gehandelt  werden, 
als  hier. 

§.  ». 

An  der  ä u s s e r n B a c k e n f 1 ä c h e und  am  Mundwinkel  sah 
ich  den  Epitelialkrebs  faustgrosse,  blaue,  und  vor  dem  Aufbruche 
dem  Marksclnvamme  sehr  ähnliche  Geschwülste  bilden. 
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In  der  innern  Backen  fläche  entsteht  der  Epitelialkrebs 
gewöhnlich  in  der  Gegend  der  letzten  Mahlzähne.  Auch  hier  hat 
er  lange  die  Form  des  flachen  Krebses  , wuchert  nie  stark  nach 
innen,  bedingt  aber  später  im  Gesichte  eine  starke  Schwellung  in 
der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse , wodurch  der  Mund  schwer 
oder  gar  nicht  geöffnet  werden  kann.  Nach  geschehenem  Durch- 
bruch im  Gesichte  entsteht  durch  Gangrän  grosser  Gestank,  und 
bedeutender  Substanzverlust. 

Unter  den  Krebsformen  am  Auge  ist  der  Epitelialkrebs  der 
einzige,  den  ich  ausser  dem  Markschwamme  beobachtete.  Er  ent- 
steht immer  an  der  vordem  Gegend  der  Schleimhaut  des  Aug- 
apfels, der  Lider,  oder  von  der  caruncula  in  Form  eines  oder 
mehrerer  Knötchen.  Bisweilen  bleibt  er  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränkt, oder  er  verbreitet  sich  von  da  auf  das  Zell-  und  Fettge- 
webe um  den  Augapfel,  der  nach  verschiedenen  Seiten  verschoben, 
am  öftesten  nach  unten  und  einwärts  gedrückt,  fixirt,  geblendet  und 
atrophirt  wird.  Die  derbe,  röthliche,  unebene,  in  den  Furchen 
Jauche  absondernde  Masse  ist  gegen  Druck  wenig  empfindlich, 
dafür  aber  entstehen  zur  Nachtzeit  heftige  Iancinirende  Schmer- 
zen , welche  das  bisher  häufig  gute  Aussehen  der  Patienten  allmäh- 
lig  verschlimmern.  Die  Krankheit  dauert  1 — 3 Jahre.  Sie  endet 
durch  Druck  auf  das  Gehirn,  oder  durch  meningitis.  Ich  fand  kei- 
nen secundären  Krebs  in  der  Leiche. 

§ *o. 

Am  Mastdarme. 

Der  Masldarm  ist  häufiger  der  Sitz  des  Epitelial krebse«,  als 
anderer  Krebsformen.  Er  entsteht  entweder  am  After,  und  wird 
somit  bald  entdeckt,  oder  er  entwickelt  sich  tiefer  im  Darme  selbst, 
wird  leider  erst  spät  erkannt,  und  lange  als  ein  bei  den  Praktikern 
so  beliebtes  Goldaderleiden  behandelt.  Gewiss  ist  es,  dass  letzteres 
durch  einen  langen  Bestand  zur  Verörtlichung  des  Krebses  auf  diese 
Stelle  bei  vorhandener  Disposition  wesentlich  beiträgt. 

Bei  dem  Sitze  am  After  zeigt  sich  an  einer  Seite  oder  nach 
rückwärts  eine  unregelmässige,  lichtrothe,  wie  gekraust  aussehende, 
harte,  sehr  stark  nach  aussen  umgeworfene,  ziemlich  flache  Wuche- 
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rung , welche  bald  an  einer  Stelle  in  den  Mastdarm  hinein  kriecht, 
mit  Brennen  und  Schmerzen  beim  Stuhlgänge,  und  Jaucheabsonde- 
rung in  Verbindung  steht,  das  Sitzen  sehr  beschwerlich,  und  end- 
lich unmöglich  macht,  so  dass  die  Patienten  fortwährend  zu  liegen 
gezwungen  sind.  In  andern  Fällen  entsteht  das  Uebel  rings  umher 
am  After,  und  bildet  einen  ringförmigen,  stark  nach  aussen  gestülp- 
ten Wulst,  der  sich  nach  aufwärts  fortselzt,  aber  selten  an  allen 
vier  Gegenden  in  gleicher  Höhe.  Er  pflegt  sich  nämlich  durch- 
schnittlich weiter  nach  rückwärts  und  nach  den  Seiten,  als  an 
der  vordem  Gegend  zu  erstrecken.  Die  Haut  und  das  Zellgewebe 
in  der  Umgebung  des  Krebses  fühlt  sich  i — 2 Zoll  weit  hart  an, 
ohne  dass  etwas  anderes  als  einfache  Verdichtung  des  Zellgewebes 
zu  Grunde  läge.  Bei  weiterer  Ausbreitung  des  Aftergebildes  wird 
das  Brennen  sehr  lästig,  die  Haut  färbt  sich  livid,  wird  stellenweise 
weich,  bricht  durch,  und  es  entstehen  Gänge  mit  verschwörenden, 
oder  brandigen  Wänden  gegen  den  Mastdarm  zu,  oder  in  seine 
Höhle  hinein,  welche  von  Unkundigen  noch  immer  als  blosse  ein- 
fache Mastdannfisleln  betrachtet  werden.  Die  Masse  nach  aussen 
wird  seilen  sehr  gross,  weil  das  Neuerzeugte  bald  wieder  welkt 
und  verflüssiget  wird ; das  Milteifleisch  erscheint  aber  bisweilen 
vorgetrieben,  und  die  Härte  erstreckt  sich  durch  Verdichtung  des 
Zellgewebes  selbst  bis  in  die  Hinterbacken. 

Ist  das  Uebel  wegen  tiefer  Lage  dem  Gesichtssinne  entrückt, 
so  gelangt  man  nur  durch  die  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem 
Finger  zur  Diagnose,  nachdem  meist  lange  Zeit  Beschwerden  beim 
Stuhlgang,  der  öfter  mit  Schleim  und  Blut  gemischt  war,  voraus- 
gingen. Es  entsteht  nämlich  ein  oftmaliger  Drang  zum  Stuhle,  wo- 
bei nur  kleine  Knollen  mit  Schleim,  oder  Iioth  in  Cylindern  abge- 
setzt wird , die  dünner  oder  plattgedrückt  sind.  Bei  weiterer  Ent- 
wicklung der  Krankheit  wechseln  Stuhlverstopfung  mit  Durchfall 
ab,  welcher  immer  für  einige  Zeit  den  Zwang  und  die  Schmerzen 
im  Bauche  hebt  oder  lindert;  öderes  ist  die  Verstopfung  bleibend 
und  so  hartnäckig,  dass  sie  die  kräftigsten  Mittel  zu  ihrer  Beseiti- 
gung erfordert.  Der  Finger  findet  die  harte  Wulstung  der  Wände 
des  Darmes  in  den  ersten  Monaten  wenig  uneben,  oder  nur  mit 
sehr  flachen,  zapfenförmigen  Vorragungen  versehen.  Ist  das  obere 
Ende  erreichbar,  so  fühlt  man  die  Abgrenzung  in  Form  eines  Wul- 
stes deutlich.  Die  Verengerung  selbst  ist  nicht  immer  von  Bedeu- 
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tung,  die  Ausdehnung  der  Entartung  aber  eine  namhafte,  und  sich 
oft  auf  mehrere  Zolle  erstreckende.  Ist  der  Darm  noch  beweg- 
lich, so  kann  man  ihn  mit  dem  oberhalb  des  obern  Wulstes  haken- 
förmig angeselzten  Finger  eine  gute  Strecke  herabziehen.  Hat  er 
einmal  mit  dem  Kreuzbeine,  oder  dem  seitlichen,  stark  verdichteten 
Zellgewebe  feste  Verbindung  eingegangen,  so  ist  das  nicht  mehr 
gestattet.  Die  Untersuchung  veranlasst  häufig  Blutung  und  lebhaften 
Schmerz,  der  viele  Stunden  nachtönt.  Die  an  der  Entartung  zuerst 
Theil  nehmenden  Drüsen  liegen  im  Becken  und  können  nicht  gefühlt 
werden.  Bisweilen  schwellen  aber  auch  die  Leistendrüsen  an.  — 
In  einer  vorgerückteren  Periode  dehnt  sich  das  Uebel  entweder 
nach  aufwärts  bis  zu  einer  nicht  mehr  erreichbaren  Höhe  mit  stär- 
kerer Wucherung  und  Zunahme  der  Verengerung,  oder  nach  ab- 
wärts zum  After  aus.  Auch  die  Vorsteherdrüse , oder  die  Scheide, 
selbst  der  Fruchthälter,  und  nach  hinten  das  Kreuzbein  kann  ergrif- 
fen , und  die  hohlen  Organe  durch  Verflüssigung  der  Aftermasse 
durch  Gänge  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Während  das  Eine  oder 
Andere  geschieht,  entsteht  oberhalb  der  Verengerung  durch  An- 
häufung des  Kothes  eine  Ausdehnung,  welche  Lähmung  der  Mus- 
kelfasern , Zunahme  der  Verstopfung  (ungeachtet  häufig  mit  aufge- 
lösten Theilen  des  Aflergebildes  gemengte  stinkende  Flüssigkeiten 
in  kleiner  Menge  entleert  werden),  Auftreibung  des  gespannten 
Unterleibes,  Erbrechen,  und  heftige  Schmerzen  zur  Folge  hat.  Wenn 
es  gleich  der  Kunst  gelingt,  das  Gas  und  die  angesammelten , zum 
Theil  wieder  verflüssigten  Kothmassen  auszuscheiden,  und  dadurch 
auf  einige  Tage  einen  erträglichen  Zustand  herbeizuführen , so  wie- 
derholt sich  doch  die  Scene  wieder,  und  die  Patienten  unterliegen 
entweder  der  Cachexie,  dem  Heus , oder  der  per  Hone  itis , die 
in  seltenen  Fällen  auch  durch  Perforation  des  Darms  an  der  Grenze 
der  Verengerung  veranlasst  wird.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  zwi- 
schen 1 — 4 Jahre. 

Der  Erfolg  ist  ein  glänzender  und  die  Recidiven  nicht  häufig, 
wenn  die  Exstirpation  zu  einer  Zeit  unternommen  wird,  wo  die  Kräfte 
und  das  Aussehen  des  Patienten  noch  nicht  viel  gelitten,  derMasldarm 
noch  beweglich  ist,  und  die  Entartung  sich  nicht  über  die  Stelle 
hinauf  erstreckt,  wo  das  Bauchfell  sich  an  den  Darm  ansetzt. 

Der  Unterschied  der  Erscheinungen  vom  fibrösen  Krebs  soll 
angegeben  werden,  wenn  vom  letztem  die  Rede  sein  wird. 
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Untersucht  man  die  exstirpirte  Masse,  so  findet  man,  dass  die 
Entartung  an  den  Grenzen  immer  nur  durch  die  Schleimhaut  geht, 
während  an  den  übrigen  Thcilen  in  der  Durchschnittsfläche  die 
Erkenntniss  der  einzelnen  Schichten  meistens  nicht  mehr  möglich 
ist.  Das  umgebende  Zellgewebe  ist  immer  sehr  hart,  ohne  ander- 
weits  verändert  zu  sein,  worauf  der  operirende  Chirurg  Rücksicht 
zu  nehmen  hat.  Die  nach  der  Ausrottung  des  Mastdarms  im  um- 
liegenden Zellgewebe  gelagerten,  vergrösserten  und  harten  Drü- 
sen zeigen  mit  freiem  Auge  das  Ergrilfensein  von  demselben  Pro- 
cesse,  ohne  dass  unter  dem  Microscope  jedesmal  die  Elemente 
des  Krebses  nachgewiesen  werden  können.  Es  verhält  sich  hier, 
wie  früher  oben  beim  Lippenkrebs  erwähnt  wurde. 


§.  ü. 

An  den  grossen  Schamlippen  wählt  sich  der  Epitelial- 
ltrebs  ebenfalls  häufig  seinen  Silz.  Er  kann  die  ganze  Lippe  oder 
beide  einnehmen,  sich  von  da  in  die  Scheide  verbreiten,  ohne  zu 
einer  bedeutenden  Geschwulst  anzuwachsen.  Dafür  aber  schwellen 
die  Leistendrüsen  sehr  frühzeitig  an,  und  gewinnen  oft  einen  faust-, 
selbst  kindskopfgrossen  Umfang.  Nachdem  sie  eine  marmorirte 
Färbung  mit  vorwaltendem  Yiolet,  eine  höckerige  Oberfläche,  und 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Markschwamme  angenommen  ha- 
ben, brechen  sie  auf  und  jauchen,  während  das  ursprüngliche 
Uebel  oll  noch  klein  ist,  und  stehen  bleibt. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  ich  einmal  in  der  Becken- 
höhle eine  eigrosse  Geschwulst , die  einer  gewöhnlichen  Breige- 
schwulst ähnlich  war.  Sie  bildete  einen  ganz  weissen , glatten, 
aus  sehr  zarten,  blätterigen  Schichten  bestehenden  Sack,  in  dem 
eine  breiartige,  ganz  weisse,  blätterig  schollige  Masse  enthalten 
war.  In  morphologischer  Beziehung  bestand  der  Brei  aus  Zellen, 
die  theils  rund,  theils  eckig,  selten  spindelförmig  waren,  und 
grosse,  schimmernde  Kerne  einschlossen,  die  theils  bestaubt  wa- 
ren, theils  einen  sehr  glänzenden  Kernkörper  enthielten.  Auch  sah 
man  viele  Gallenfettkrystalle,  moleculäre,  und  auch  structurlose, 
leicht  in  Winkeln  brüchige  Masse.  Soll  dieser  Befund  als  eine 
rückschreitende  Bildung  des  Epitelialkrebses  betrachtet  werden? 

Am  Hodensacke  bildet  er  die  von  Pott  unter  dem  Na- 
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men  Schornstein  feget*  krebs  beschriebene  Krankheit,  weil 
er  nämlich  in  England  die  Schornsteinfeger  vorzüglich  ergreift. 
Das  Anselzen  von  Russ  in  die  Runzeln  des  Ilodensackes  scheint 
hei  dazu  Disponirlen  die  Entstehung  an  diesem  Orte  zu  bedingen. 
Bei  uns  ist  er  eine  Seltenheit.  Er  beginnt  an  der  untern  Gegend 
des  Hodensackes,  ergreift  später  den  Hoden,  den  Samenstrang, 
und  die  Drüsen  der  Weiche  und  des  Unterleibes,  und  tödtet  unter 
den  heftigsten  Schmerzen- 


§•  l«. 

An  der  Ruthe  entsteht  er  an  der  Eichel,  oder  — seltener 
jedoch  — an  der  Vorhaut,  und  breitet  sich  von  einer  dieser 
Gegenden  allmählig  zur  andern  aus.  Er  verursacht  oft  bedeutende, 
Blumenkohl  ähnliche  Geschwülste,  übrigens  aber  mit  Erscheinun- 
gen, und  einem  Verlaufe  wie  sie  bei  der  zweiten  Form  angegeben 
werden  sollen.  Er  dringt  bei  längerer  Dauer  durch  die  ganze  Dicke 
der  Eichel,  und  ergreift  endlich  auch  secundär  die  Schwellkörper 
des  Gliedes. 

In  der  hintern  Sch  ei  den  wand  fand  ich  nur  bei  2 Weibern 
einen  Epitelialkrebs  in  Form  eines  grossen,  unregelmässigen,  Aa- 
chen, mit  harten  Rändern  umgebenen  Geschwüres- 

Im  Scheidentheil  der  Gebärmutter  bildet  er  gleichfalls 
Blumenkohl  ähnliche  Gewächse,  die,  wenn  sie  nicht  auf  die  Scheide 
übergreifen , und  auf  der  einfach  hyperlrophirten  und  verlänger- 
ten Scheidenportion  des  Fruchthälters  aufsitzen,  selbst  dann  noch 
mit  gutem  Erfolge  ausgeroltet  werden  können,  wenn  die  Kräfte 
der  Kranken  schon  stark  gelitten  haben,  wie  die  von  Mikschik 
in  unserm  Krankenhause  vorgenommene  Operation  beweiset.  Lei- 
der ist  es  aber  häufig  der  Fall,  dass,  während  der  Krebs  auf  der 
einen  Lippe  oder  auf  beiden  blumenkohlartig  aufsilzt,  die  übrige 
Scheidenporlion  sich  uneben  und  höckerig  anfühlt,  und  das  Uebel 
sich  ohne  bestimmte  Grenzen  nach  aufwärts  erstreckt.  Die  func- 
tionellcn  Störungen,  die  er  im  Gefolge  hat,  stimmen  mit  andern, 
weit  häufiger  vorkommenden,  und  am  gehörigen  Orte  zu  zeich- 
nenden Krebsarten  überein. 
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§.  *a. 


Albers  besclirieb  diese  Form  auf  der.  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  unter  dem  Namen  der  warzenähnlichen  Kehlkopf- 
geschwülste. Sie  entstehen  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Giess- 
kannenknorpel ödes  des  Kehldeckels,  und  bedingen  die  Erscheinun- 
gen der  Stenose,  wie  die  Fibroide. 


§.  f4. 

Im  hiesigen  Museum  befindet  sich  auch  ein  Beispiel  eines  Epi- 
telialkrebses  in  der  Speiseröhre.  Der  Kranke  war  ein  Mann 
von  50  Jahren,  der  erst  8 Wochen  vor  seinem  Tode  über  Be- 
schwerde im  Schlucken,  und  über  nicht  zu  stillenden  Durst  klagte. 
Später  Zurückslossen  alles  Genossenen,  sobald  es  an  einer  vom 
Kranken  genau  bezeichnten  Stelle  der  Brust  angelangt  war; 
Schmerzen  im  Magen,  und  grosse  Empfindlichkeit  beim  Druck  auf 
denselben.  Tod  durch  Mangel  an  Nahrung.  — Ganz  in  der  Nähe 
der  Cardia  war  die  Daumen  dicke,  mehr  als  Zoll  lange , cylindri- 
sche  Aftermasse,  und  etwas  unter  der  Mitte  der  Speiseröhre  ein 
% des  Umfanges  einnehmendes , durch  Verschwärung  einer  ähn- 
lichen Masse  bedingtes  Geschwür. 

Zweile  Form  des  Epitelialkrebses. 

§ * 

Er  erscheint  in  der  Form  von  Papillen,  kurzen  Säulchen, 
Kolben,  die  frei  stehen  oder  von  Epitelialzellen  bedeckt  sind,  — 
oder  in  der  Form  von  langen  Zotten,  und  verdient  daher  bald  den 
Namen  warzenähnlicher  Krebs,  bald  den  Namen  Zotten- 
krebs, muss  aber  von  dem  zottenförmigen  Markschwamm  wohl 
unterschieden  werden.  Er  verlauft  einmal  sehr  acut,  ein  andermal 
chronisch.  Sein  Silz  ist  die  allgemeine  Decke  im  Gesicht,  das 
männliche  Glied,  die  Scheide,  der  untere  Tlieil  der  Gebärmutter 
und  der  Mastdarm. 

Sehr  auffallend  und  fremdartig  ist  sein  Auftreten  an  der  Ober- 
lippe. Er  wird  hier  einer  Warze  sehr  ähnlich,  beobachtet  mei- 
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stens  einen  sehr  acuten  Verlauf,  so  dass  er  in  wenigen  Wochen 
einen  ziemlichen  Umfang  erreicht , und  ist  sehr  schmerzhaft.  Unter 
fünf  Fällen,  die  mir  die  Praxis  zuführte,  entwickelte  sich  das  Uebel 
— mit  Ausnahme  eines  Falles  bei  einem  50jährigen  Weibe,  wo  sich 
keine  Gelegenheitsursache  auffinden  liess  — bei  gesunden  jungen 
Leuten  an  den  Lippen  in  Folge  eines  Schlages,  Falles  oder  Slos- 
ses.  Ich  habe  nie  die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  gesehen,  auch 
ihren  ganzen  Verlauf  und  ihren  Einfluss  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  nie  abgewartet,  weil  das  schnelle  Wachsthum  bedenklich  schien, 
und  die  Patienten  dieses  Umstandes,  als  auch  der  Schmerzen  wegen 
die  baldige  Operation  verlangten.  Ich  unternahm  sie  auch  jedesmal 
sogleich,  weil  ich  das  Uebel  bei  dem  raschen  Umsichgreifen  für 
bösartig  hielt. 

Die  ausgesprochene  Form  war  folgende:  Eine  vollkommen 
runde , haselnuss  - bis  wallnussgrosse , vom  Corion  ausgehende, 
nur  mit  der  Umgebung  verschiebbare,  halbkugelig  vorragende,  oder 
in  der  Mitte  mit  einem  leichten  nabelförmigen  Eindruck  versehene 
Geschwulst,  welche  am  Umfange  das  Lippenroth  berührt,  oder 
demselben  nahe  kommt  und  schmerzhaft  ist,  besonders  beim 
Drucke,  ohne  dass  Zeichen  von  Entzündung  in  der  Umgebung  be- 
stünden. Sie  ist  gewöhnlich  mit  Borken  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
fernung durch  laues  Wasser  oder  Breiumschläge  man  schon  mit 
freiem  Auge,  noch  besser  aber  mit  einer  Lupe  lauter  dicht  neben 
einander  stehende  Säulchen  bemerkt , die  rechtwinklig  auf  dem 
Corion  aufsilzen,  und  an  ihrem  freien  Ende  kolbig  geschwollen 
sind,  wodurch  die  Form  von  Keulen  entsteht.  Mit  einer  Meissei- 
sonde dringt  man  2 — 4"'  tief  zwischen  den  Keulen  ein , die  der 
eben  aufgeweichten  Geschwulst  ein  rothpunctirtes  Ai. sehen  geben. 
In  einem  Falle  erschien  sie  weiss  und  rolh  gesprenkelt,  und  aus 
einigen  der  weissen  Puncte  entleerte  sich  etwas  eiterähnliche  Flüs- 
sigkeit. Bei  genauer  Besichtigung  entsprachen  die  weissen  Puncte 
ebenfalls  kleinen  Keulen,  die  unter  den  vorwaltend  rothen  zer- 
streut waren. 

Nach  der  Exstirpation  konnten  die  weissen  Keulen  leicht  mit 
der  Pincette  herausgezogen  werden,  während  die  rothen  fest  auf 
dem  Corion  aufsasscn-  Die  weissen  schienen  den  Haarfollikeln 
ihrer  Lage  nach  zu  entsprechen , deren  viele  an  der  Basis  der 
Geschwulst  verliefen.  — Bei  allen  Kranken  erfolgte  bleibende  Heilung. 
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Unter  dem  Microscop  bestanden  die  rothen  Keulen  aus  gros- 
sen Epitelialzellen,  deren  wenige  einen  Kern  hatten,  und  oft  an 
den  Rändern  aufgerollt  erschienen.  Die  Schichte,  worauf  die  Keulen 
sassen,  war  fester,  weisslieh,  und  ohne  deutlicher  Struclur.  Das 
Microscop  zeigte  grösstentheils  Kerne,  wenige  kernhaltige  Epite- 
lialzellen, und  vereinzelte  doppelt  geschwänzte,  oder  schmale  lange 
Zellen.  Die  weissen  Säulchen  des  einen  Falles  bestanden  aus  den 
Eiterzellen  ähnlichen  Elementen. 

Auch  an  der  Unterlippe  habe  ich  diese  Form  gesehen,  je- 
doch war  der  Verlauf  immer  langsamer  , die  Säulchen  viel  weni- 
ger deutlich,  und  übrigens  das  Bild  und  der  Verlauf  wie  bei  der 
ersten  Form,  nur  dass  er  nie  als  infiltrirter  Krebs  auftrat. 

Am  Nasenflügel  beobachtete  ich  dieses  Gebilde  bei 
einem  47  Jahre  alten  Manne.  Es  war  nie  schmerzhaft  und  ver- 
lief chronisch.  Nach  einem  starken  Stoss  auf  die  Nase  ent- 
stand bald  ein  kleines  Gewächs,  welches  nach  3 Jahren  den  Um- 
fang eines  Thalers  übertraf,  vom  Rande  des  Flügels  sich  gegen 
den  Augenwinkel,  und  vom  Nasenrücken  zur  Wange  erstreckte- 
Auch  hier  war  die  Mitte  nabelförmig  eingedrückt,  und  mit  Krusten 
bedeckt,  der  Rand  des  3 — 4 Linien  vorragenden  Aftergebildes 
jedoch  umgeschlagen,  und  ringsherum  mit  rundlappigen  Vorsprün- 
gen versehen.  Man  konnte  aber  die  Säulchen  nicht  wahrnehmen, 
weil  sowohl  die  Mitte,  als  der  Rand  mit  einer  glatten,  aus  grossen, 
platten  Epitelialzellen  bestehenden  Hülle  überzogen  waren.  Das 
Ganze  liess  sich  vom  Nasenknorpel  und  dem  Oberkiefer-Nasenfort- 
satze mit  Vorsicht  trennen. 

Beim  Durchschneiden  konnte  man  die  1 — 2 Linien  langen, 
weissen,  theils  sehr  dünnen,  theils  bis  1 Linie  dicken,  bisweilen 
in  der  Milte  bauchigen  Säulchen  mit  stumpfen  Werkzeugen  ablösen. 
Am  Rande  bildeten  viele,  von  einem  Puncte  strahlig  ausgehende 
Zotten  einen  rundlichen  Lappen. 

Nach  mehrtägigem  Liegen  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure 
konnte  eine  solche  Säule  oder  Zotte  leichter  mit  Nadeln  getheilt 
und  genauer  untersucht  werden.  Unter  dem  Microscop  nämlich 
schlossen  diese  mit  einer  Epitelialhülle  versehenen  Schläuche  theils 
gewöhnliche  Epitelialzellen,  bc.'  weitem  in  der  Mehrzahl  aber  runde 
Kerne  ein,  welche  einen  sehr  glänzenden  Kernkörper  enthielten,  und 
mit  einem  grünlich  schimmernden  Rande  umgeben  waren,  der  auch 
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: als  zarte,  dem  Kerne  anliegende  Zellenhülle  angesehen  werden 
i könnte.  Hie  und  da  sah  man  ein  Gefäss  in  die  Zotte  aufsteigen.  Dort 
, wo  die  Zotten  aufsassen,  waren  noch  wenige  faserige  Ueberbleibsel 
des  Corion  zu  sehen.  — Eine  gleiche , jedoch  weniger  umfangreiche 
I Masse,  die  sich  ohne  traumatische  Einwirkung  entwickelt  hatte,  habe 
i ich  vor  Kurzem  exstirpirt. 

§.  S. 

In  der  Scheide  und  Scheidenportion  der  Gebär- 
mutter gibt  sich  diese  Form  kund  bald  allein  durch  slrangförmige 
Auswüchse  von  der  Länge  l/z  — 1 Zoll , welche  roth , rolhblau  und 
i weich  sind,  und  in  seltenen  Fällen  wie  mehr  weniger  knotige  Schnüre 
I einer  Quaste  von  einem  Puncte  herabhängen;  bald  zugleich  durch 
I haselnussgrosse , den  maulbeerartigen  Feigwarzen,  oder  dem  Blu- 
i menkohl  ähnliche  lappige  Massen.  Beide  stehen  dann  untereinander 
i durch  dünnere  Stränge,  oder  durch  runde,  ganz  glatte,  bloss  aus 
i Zellgewebe  und  einem  grossen  Gefässe  bestehende  Fäden  in  Ver- 
; bindung,  welche  die  Länge  von  1 — 2 Zoll  haben  können- 

Nach  der  Exstirpation  ist  das  Gebilde  von  blasser  Farbe.  Jeder 
i Strang,  so  wie  jede  lappige  Masse  zeigt  an  der  Oberfläche  1 — 3 
I Linien  lange,  dicht  an  einander  sitzende,  durch  eine  Meisseisonde  von 
| einander  trennbare,  bisweilen  durch  kleinere,  rechtwinklig  aufsitzende 
j Säulchen  gefiederte  Zapfen  oder  Kolben.  Schneidet  man  die  lappige 
( Masse  oder  die  strangförmigen  Auswüchse  nach  der  Längenrichtung 
\ auseinander,  so  ergibt  sich,  dass  die  Zapfen  die  weisse  Cortioal- 
t Substanz  ausmachen,  während  in  der  Milte  eine  nach  24stündigem 
I Liegen  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  deutlich  sichtbare,  graue, 
j etwas  durchscheinende  Centralsubstanz  enthalten  ist.  Diese  enthält  ein 
I Ilauptgefass , von  welchem  ein  microscopisches  Gefässchen  zu  jedem 
i Zapfen  abgeht.  Sic  besteht  übrigens  aus  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen verlaufenden  Bindegewebsfasern,  während  die  Rindensub- 
• stanz  theils  runde,  von  scheinbaren  Fasern  umgebene  Zellenhäufchen 
i wie  beim  gewöhnlichen  Epilelialkrebs  zeigt,  theils  lange,  cylindri- 
i sehe,  von  Epitelium  überzogene  Zotten,  welche,  wenn  man  sie  zer- 
drückt, alle  möglichen  Formen  von  Zellen  als  erste  Elemente  der 
1 Zellgewebsbildung  einschliessen.  — Clark e’s  blumenkohlartiges 
Gewächs  des  Muttermundes  ist  nichts  als  eine  der  beiden  Formen 
des  Epitelialkrebses,  oder  eine  Combination  derselben. 
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Man  erkennt  diese  Krankheit  im  Leben  erst,  wenn  sie  schon 
eine  ziemliche  Entwicklung  und  Ausbreitung  gewonnen,  und  der 
Arzt  durch  die  wiederholten  Blutungen,  welche  dieses  äusserst 
blutreiche  und  weiche  Aflergebildc  veranlasst,  zur  Untersuchung 
mit  dem  Finger  und  dem  Multerspiegel  aufgefordert  wird.  Der 
erstere  verliert  sich  in  einen  Wald  von  sehr  nachgiebigen,  leicht 
beim  Druck  blutenden,  vielfach  und  sehr  tief  getheilten  Massen, 
und  führt  dem  Bewusstsein  eine  Empfindung  zu,  die  so  eigenthüm- 
lich  ist,  dass,  wenn  man  ein  einziges  Mal  einen  solchen  Zustand 
untersuchte,  in  einem  zweiten  Fall  eine  Verwechslung  mit  andern 
Uebeln  nicht  mehr  möglich  ist.  Der  Spiegel  gibt  überdiess  über 
die  Form  noch  nähere  Auskunft,  indem  man  die  Stränge  und  maul- 
beerähnlichen  Gewächse  deutlich  sieht.  Bald  wurzelt  das  Uebel  nur 
an  einer  Gegend  der  Scheide,  bald  nur  an  der  Scheidenportion  der 
Gebärmutter , bald  aber  leiden  beide  Theile  in  der  vollen  Ausdeh- 
nung. Nach  Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  entsteht  cachectisches 
Aussehen  und  Abmagerung,  theils  durch  den  häufigen  Blutverlust, 
theils  durch  Aufsaugung  aus  dem  mit  der  Zeit  verschwörenden,  oder 
oberflächlich  absterbenden,  und  stinkenden  Ausfluss  erzeugenden 
Aftergebilde.  Ueber  Schmerz  hat  übrigens  keine  der  von  mir  beob- 
achteten Kranken  geklagt.  Die  krebsige  Natur  lässt  sich  aber  nicht 
verkennen,  da  nicht  selten  andere  Krebsformen  zur  Seite  gehen, 
und  auch  ohne  diesen  Umstand  die  Cachexie  nie  sehr  lange  auf 
sich  warten  lässt. 

Ueber  die  Ursache  der  Entstehung  ist  nichts  bekannt.  Die  da- 
von ergriffenen  Weiber  waren,  nach  meiner  Erfahrung,  über  40 
Jahre  alt. 

§ 3- 

Am  männlichen  Gliede  ist  der  Krebs  am  häufigsten  von 
dieser  Art.  Er  entsteht  bei  altern  Männern  an  der  Eichel,  oder  an 
der  innern  Fläche  der  Vorhaut,  und  zwar  letzteres  besonders  dann, 
wenn  in  Folge  des  Einschrumpfens  des  Gliedes  im  hohem  Aller  die 
Vorhaut  vorhängt,  der  Befeuchtung  mit  Urin  mehr  ausgesetzt  ist, 
oder  bei  stärkerer  Absonderung  an  der  Eichel  die  Reinlichkeit  ver- 
nachlässigt wird. 

An  der  Eichel  bilden  sich  linsenförmig  vorragende  Knoten,  die 
an  Zahl  und  Grösse  zunehmen , hart  sind , und  unschmerzhaft , spä- 
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ter  Zusammenflüssen , die  Eichel  bedeutend  vergrössern , und  ihr  ein 
höckeriges  Ansehen  verschaffen.  Einige  dieser  Höcker  sind  nässend, 
i etwas  uneben,  roth,  hart,  andere  wie  mit  einer  ganz  glatten  Haut 
überzogen,  daher  trocken,  weniger  roth,  jedoch  fester.  Beim  star- 
kem Druck  von  2 entgegengesetzten  Seiten  zeigt  sich  in  der  Tiefe 
grössere  Nachgiebigkeit , weil  die  Entartung  selten  weit  in  die  nor- 
male Substanz  greift.  Der  Wucherungen  wegen  kann  die  Harnröh- 
renmündung bald  nicht  mehr  gesehen  werden,  ohne  dass  desshalb 
die  Ausleerung  beschwerlich  wird.  Später  erkrankt  die  Vorhaut  auf 
gleiche  Weise.  Endlich  kommt  der  Urin  aus  vielen  Puncten  der  sich 
immer  tiefer  spaltenden,  und  stärker  nässenden  Masse  zum  Vor- 
schein ; die  Härte  in  den  Schwellkörpern  der  Ruthe  dehnt  sich  wulst- 
artig  oder  in  der  ganzen  Dicke  weiter  gegen  die  Wurzel  aus,  ja 
selbst  auf  die  dem  Scham-  und  Sitzbein  anliängenden  Partien  dersel- 
ben; die  Leistendrüsen  werden  grösser  und  härter,  und  es  kommt 
allmählig  zur  Cachexie.  Bei  einigen  ensteht  Schmerz,  besonders  zur 
Nachtzeit,  bei  andern  nicht. 

Bei  der  Entstehung  des  Uebels  an  der  Vorhaut  schwillt  diese 
an,  kann  nicht  zurückgebracht  werden,  und  entzieht  die  Anfänge 
der  Krankheit  nicht  selten  der  Beobachtung.  Man  fühlt  jedoch  Un- 
ebenheiten durch.  Es  dauert  oft  lange , bis  sich  die  Wucherungen 
auch  auf  die  Eichel  erstrecken.  Zuletzt  bricht  die  Haut  durch,  und 
das  frühere  Bild  liegt  zu  Tage. 

Die  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Auswüchsen  macht  eine 
irrige  Beurtheilung  der  Krankheit  leicht  möglich,  welche  nach 
vergeblichen  Versuchen  der  Exstirpation  von  den  Praktikern  als  de- 
generirte  Condylome  bezeichnet  wird.  Eine  Verwechslung  ist  um 
so  leichter , wenn  etwa  schon  lange  ein  Tripper  besteht,  der  durch 
gleichzeitiges  Bestehen  des  Krebses  in  der  urethra  eben  so  gut  wie 
durch  einen  unreinen  Beischlaf  bedingt  sein  kann.  Eigene  Fehlgriffe 
überzeugten  mich , dass  dieser  Krebs  mit  Zurücklassung  von  Keimen 
exstirpirt  werden  kann,  ohne  dadurch  zum  schnellem  Wuchern 
angereizt  zu  werden.  Ueberhaupt  ist  der  Epitelialkrebs  an  dieser 
Stelle  nicht  so  schnell  verderblich,  und  daher  häufig  mit  gutem 
Erfolge  zu  beseitigen , wenn  die  Drüsen  nicht , oder  wenig  leiden, 
und  das  Uebel  die  Wurzel  des  Gliedes  nicht  überschritten  hat.  Ich 
erinnere  mich  sogar  an  einen  Fall,  bei  welchem  eine  in  dem  Schwell- 
körper der  Ruthe  nach  der  Amputation  in  der  Gegend  der  Wurzel 
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zurückbleibende  bedeutende  Härte  nach  Monaten  ganz  und  gar 
geschwunden  ist. 

Bei  der  Anatomie  des  amputirten  Gliedes  findet  man  meist  einen 
grossen  Theil  der  Eichel  in  der  Tiefe  nur  etwas  härter,  sonst  aber 
gesund;  wesshalb  bei  nicht  grosser  Ausdehnung  des  Uebels  Exstir- 
pationen zum  Ziele  führen  können. 

Jene  Stellen,  welche  an  der  Oberfläche  glatt  und  wie  überhäu- 
tet erschienen,  waren  mit  vertrockneten,  der  Epidermis  ähnlichen 
Zellen  bedeckt.  Beim  Schaben  mit  dem  Messer  sieht  man  die  Masse 
bloss  aus  parallelen,  rechtwinkelig  aufsilzenden,  an  den  Enden  kol- 
big  angeschwollenen , dicken  Fasern  bestehen , welche  sich  leicht 
bröckelig  zerreiben  oder  zerdrücken  lassen.  Bisweilen  kann  man  sie 
aus  der  angrenzenden  gesunden  Partie  herausheben,  und  es  bleibt 
eine  glatte,  kleine  Höhle  zurück.  Sie  stehen  so  dicht  aneinander, 
oder  sind  mit  Epidermiszellen  bedeckt,  dass  man  sie  im  Leben  nur 
nach  Auflegung  warmer  Umschläge  und  genauer  Reinigung  und  Be- 
sichtigung bemerkt. 

Die  gewöhnlich  etwas  gestreckten  Zellen  sind  dicht  durch  eine 
innigverbindende  Zwischenmasse  aneinander  gelagert  und  vereinigen 
sich  zum  eben  beschriebenen  acinösen  Bau,  oder  zeigen,  wenn  die 
kolbigen  Papillen  sich  zu  Zotten  verlängern,  die  schon  öfter  erwähnte 
Rinden-  und  Centralsubstanz. 

§*  4. 

Im  Mastdarme  habe  ich  diese  Form  nur  einmal  gefunden. 
Die  Symptomengruppe  war  die  bei  der  ersten  Form  aufgezählte.  Bei 
der  Untersuchung  des  Gebildes  hatte  es  den  Anschein,  als  wenn  lau- 
ter kleine  Schuppen  nebeneinander  lägen,  deren  freie  Spitzen  weiss 
gefärbt  waren.  Diese  Eigenthümlichkeit  war  auch  noch  nach 
mehrtägiger  Maceralion  sichtlich.  Die  Zellen  waren  hier  weniger 
polygon  als  gewöhnlich,  und  näherten  sich  mehr  der  Cylinderform 
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VI.  Fibröser  Krebs.  Scirrhus 

trocken,  hart,  fest). 

§.  *. 

Der  Scirrhus  ist  ein  bösartiges , durch  bedeutende  Härte  und 
Schwere  sich  auszeichnendes  Aftergebilde , welches  die  umgeben- 
den Weichtheile  an  sich  heranzieht,  und  ein  mehr  weniger  aus- 
geprägtes, faseriges  Gefüge  hat. 

Er  wurde  von  den  altern  Chirurgen  vorzugsweise  mit  dem 
Namen  Krebs  belegt,  wenn  er  sehr  hart  war,  während  man  seine 
weniger  resistenten  Formen,  so  wie  den  markähnlichen  Krebs,  und 
den  stark  wuchernden  Epitclialkrebs  mit  fungus  zu  bezeichnen 
pflegte.  Auch  unterschied  man  3 Stadien  seines  Verlaufes,  und 
nannte  das  erste  scirrhus , wenn  noch  an  keinem  Puncte  eine  Nach- 
giebigkeit gegen  Druck  bemerkt  wurde ; das  2.  cancer  occu/tus  — 
verborgener  Krebs  — wenn  ein  theilweises  Weicherwerden  Statt 
fand ; und  endlich  cancer  apertus  — offener  Krebs  , wenn  er  auf- 
brach, und  sein  Gewebe  blosslag.  Es  ist  kein  Grund  da,  diese 
Terminologie  allgemein  aufzugeben,  sie  soll  vielmehr  zur  schnellem 
Verständigung  in  der  Praxis  für  manche  Formen  des  Krebses  bei- 
behalten werden. 

Der  Faserkrebs  erscheint  besonders  häufig  in  der  Brustdrüse 
und  wird  da  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung.  In  den  Lymph- 
und  Speicheldrüsen  tritt  er  öfter  als  secundäres,  weniger  häufig, 
und  bei  den  erstem  vielleicht  nie,  als  primäres  Uebel  auf.  Seltener 
beobachtet  man  ihn  an  der  Vaginalporlion  des  Uterus,  und  in 
Knochen.  Unter  den  innern  Organen  wählt  er  sich  vorzüglich  den  Ma- 
gen und  bildet  den  häufigsten  Magenkrebs;  ferner  die  Speiseröhre,  den 
Dickdarm,  die  serösen  Häute,  und  den  unterhalb  liegenden  Zellstoff. 
Weit  seltener  fand  man  ihn  am  Eierstock  und  im  Gehirne. 
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Scirrhus  in  der  Brustdrüse. 

§.  «• 

In  diesem  Organe  und  in  seiner  Nähe  gestaltet  sich  der  Faser- 
krebs auf  zweifache  Weise,  und  zwar  als  Faserkrebs  mit  grossen  Kno- 
ten, und  als  linsenförmiger  oder  Knötchenkrebs.  Sie  können  in  der 
Praxis  leicht  unterschieden  werden,  und  sollen  es  auch,  da  ihr 
Verlauf  und  ihre  Gefährlichkeit  sehr  diiferirt.  Der  erste  wächst 
langsamer,  und  kommt  bei  aller  Malignität  dem  andern  nicht  gleich. 
Der  letzte  steht  dem  Markschwamm  am  nächsten,  soll  aber  hier 
seiner  grossen  Resistenz  wegen  Erörterung  finden. 

a)  Faserkrebs  mit  grossen  Knoten- 

Diese  Form  des  Faserkrebses  ist  unter  allen  Entartungen  der 
Brust  die  häufigste.  Er  beginnt  mit  einem  Knötchen,  welches  bei 
Magern,  oder  bei  oberflächlichem  Sitze  bald,  bei  feiten  Individuen 
aber  erst  dann  entdeckt  wird,  wenn  es  den  Umfang  einer  Haselnuss 
erreicht  hat.  Es  bildet  sich  in  der  Nähe  der  Brustwarze , oder  am 
obern  oder  äussern  Umfange  der  Brustdrüse , mit  welcher  es  zwar 
meistens , aber  nicht  immer  im  Zusammenhänge  steht.  Selten  sieht 
man  die  erste  Entwicklung  an  der  innern  Gegend  der  Drüse.  Es 
fühlt  sich  sehr  hart  an,  ist  rundlich,  eben  oder  etwas  uneben, 
und  um  so  mehr  verschiebbar , je  weniger  Zusammenhang  mit 
der  Brustdrüse  Statt  findet.  Der  Knoten  wächst  langsam,  wird 
höckerig , bekommt  bisweilen  einen  zweiten  oder  dritten  als  Nach- 
bar, der  durch  Wachsen  näher  rückt,  sich  wohl  auch  mit  dem 
ersten  in  eine  Masse  verbindet,  mit  der  Zunahme  seines  Umfanges 
alltnählig  die  Verschiebbarkeit  verliert , und  nur  mit  der  Brustdrüse 
bewegt  werden  kann.  Nähert  sich  die  Entartung  der  Haut , so  wird 
diese,  sei  es  die  Warze  oder  eine  andere  Stelle,  nach  einwärts 
gezogen  und  verliert  ihre  Verschiebbarkeit.  Des  Schrumpfens  der 
Umgebung  wegen  braucht  die  krebsige  Brust  nicht  immer  grösser, 
als  die  gesunde  zu  sein.  Die  knorpelharte  Geschwulst  erreicht  in 
dieser  Periode  bald  nur  die  Grösse  einer  Wallnuss,  bald  die  eines 
Ganseies,  und  übersteigt  selten  den  Umfang  einer  Faust.  Die  Form 
stellt  nun  einen  Discus,  oder  einen  rundlich  höckerigen  oder  unre- 
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gelmässigen  Knollen,  oder  mehrere  derselben  dar,  wovon  aber 
einer  an  Grösse  die  übrigen  überragt.  Das  Uebel  dehnt  sich  mehr 
gegen  die  Achselhöhle  zu,  als  gegen  das  Brustbein  aus.  Solange 
es  die  Drüse  allein  einnimmt,  lässt  es  sich  bei  gespanntem  grossen 
Brustmuskel , d.  i.  bei  auswärts  gestrecktem  Oberarm,  nach  allen 
Seiten  bewegen;  hat  es  aber  mit  der  Aponeurose  dieses  Muskels, 
oder  mit  seinen  Fasern  selbst  eine  innigere  Verbindung  eingegan- 
gen, so  ist  nur  einige  Bewegung  unter  einem  rechten  Winkel  zum 
Faserverlauf  gestattet.  Besteht  eine  Verwachsung  mit  dem  Periostium 
oder  Perichondrium  dieser  Gegend , so  hört  alle  Beweglichkeit  auf. 
Bei  der  Entstehung  des  Krebses  an  der  innern  Brusfgegend  kann 
der  innere  Theil  festsitzen,  und  der  äussere  noch  beweglich  sein. 
Hat  er  sich  dem  Brustkörbe  unverschiebbar  eingepflanzt,  so  soll 
man  nie  unterlassen,  die  Grenze  der  nach  aussen  sichtlichen  Ge- 
schwulst durch  das  Plessimeter  zu  untersuchen;  weileine  Schall  - 
dämpfung  auf  bedeutende  Dicke  der  Entartung,  und  somit  auf  Er- 
grilTensein  der  Rippen , des  subserösen  Zellstoffs  und  des  Rippenfells 
selbst  schliessen  lässt.  Das  Verbreiten  der  Geschwulst  über  die 
Grenzen  der  Drüse  hinaus  findet  bei  weitem  nicht  immer  im  ersten 
Zeiträume  Statt,  ja  ist  oft  selbst  im  3.  nicht  vorhanden.  Auch  in 
Bezug  der  Schmerzhaftigkeit  bieten  sich  grosse  Verschiedenheiten 
dar.  In  der  Regel  finden  sich  in  dieser  Zeit  keine  Schmerzen  ein, 
doch  sind  gegenlheilige  Fälle  nicht  sehr  selten.  Je  härter  die 
Geschwulst,  je  älter  die  Kranken,  je  mehr  mechanische  und  dyna- 
mische Reizungen  vermieden  werden , desto  geringer  ist  die  Em- 
pfindlichkeit , desto  langsamer  das  Wachsthum , und  desto  länger 
die  Dauer  dieses  Stadiums.  Es  kann  sich  letzteres  von  wenigen 
Monaten  auf  10  Jahre  erstrecken. 

In  der  2.  Periode  nimmt  die  Härte  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  ab,  die  sich  hügelig  hervorwölben,  und  die  Geschwulst 
wächst  rascher.  Die  bedeckende  Haut  kann  diesen  Puncten  ent- 
sprechend nicht  mehr  in  Falten  gelegt  oder  verschoben  werden, 
und  es  stellen  sich  Schmerzen  ein,  falls  sie  nicht  schon  im  1.  Sta- 
dium bemerkbar  waren.  Sie  sind  anfangs  dumpf,  spannend,  später 
aber  gleichen  sie  durchfahrenden,  plötzlich  eintretenden,  bisweilen 
bis  zur  Achselhöhle  oder  dem  Arme  entlang  ausstrahlenden  Stichen, 
welche  vor  dem  Eintritte  der  etwa  noch  vorhandenen  Reinigung 
stärker  zu  werden  pflegen.  Seltener  wird  die  Schmerzempfindung 
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als  Brennen  bezeichnet.  Ohne  Zweifel  gibt  die  Zerrung  der  ner- 
venreichen Weichlheile,  welche  durch  das  Aftergebildo  stark  an- 
gezogen und  gespannt  werden,  hinreichende  Erklärung  für  diese 
Erscheinung.  Der  Fingerdruck  verursacht  bisweilen  Schmerz,  bis- 
weilen nicht;  die  benachbarten  Drüsen  in  der  Achselhöhle,  und  nicht 
selten  selbst  die  dahin  laufenden  Lymphgefässslränge  schwellen  an, 
oder  werden  grösser,  wenn  dieses  Symptom  schon  im  I.  Stadium 
auftrat.  Je  näher  der  Achselhöhle  der  Krebs  ursprünglich  entstand, 
desto  schneller  nehmen  die  Drüsen  Anlheil.  Die  untersuchenden 
Finger  finden  sie  an  der  untern  Gegend  der  Achselhöhle,  in  der 
Nähe  des  Randes  des  grossen  Brustmuskels,  oder  hoch  oben  an 
den  grossen  Gefässen  und  dem  Nervengeflechte.  Sie  sind  einzeln, 
massig  hart,  und  verschiebbar,  oder  es  zeigt  sich  ein  ganzes 
Paquet , eine  namhafte  Härte , und  keine  Beweglichkeit  im  Zellge- 
webe. Nicht  selten  sieht  und  greift  man  auch  Knoten  in  der  Nähe 
des  Schlüsselbeins.  Die  Befunde  bei  Operationen  beweisen,  dass 
man  immer  mehr  Drüsenanschoppungen  annehmen  müsse,  als  der 
Tastsinn  nachzuweisen  im  Stande  war ; denn  kaum  hat  man  ein 
Häufchen  entfernt,  so  trifft  man  deren  mehrere  und  höher  gele- 
gene. Je  grösser  und  fixirter  die  Achselgeschwülste , desto  mehr 
wird  der  Arm  in  seinen  Bewegungen  beschränkt,  und  desto  deut- 
licher schwillt  er  ödematös  an.  Die  Achseldrüsen  leiden  im  2. 
Stadium  nur  bei  wenig  umfangreichen  Krebsen  nicht  mit.  Als  An- 
zeichen des  herannahenden  3.  Stadiums  wird  die  Haut  an  den 
erhabensten  Theilen  der  Mutterknollen  durch  Druck  und  Zerrung 
verdünnt,  rölhlich , oft  wie  eingespritzt  und  dann  bläulich.  Ge- 
meinhin geht  dieser  Farbenveränderung  eine  grössere  Weichheit 
der  gewölbtesten  Puncte  oder  wirkliche  Flucluation  zur  Seite; 
bisweilen  tritt  das  nicht  offenbar  in  die  Sinne.  Während  diese 
Veränderungen  örtlich  vor  sich  gehen,  nimmt  auch  meist  der 
Gcsammtorganismus  Anlheil , indem  die  vorzugsweise  nachmitter- 
nächtlichen Schmerzen  durch  Störung  des  Schlafes  die  Kräfte  und 
Ernährung  um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen , je  mehr  gleichzei- 
tig wegen  ßesorgniss  über  das  Uebel  das  Gemüth  des  Kranken 
afficirt  ist.  Liegt  der  Entstehung  gar  keine  äussere  Veranlassung 
zu  Grunde,  ist  die  Geschwulst  schnell  gewachsen,  so  war  die 
Anlage  um  so  grösser,  und  das  Aussehen  wird  bald  ein  cacliec- 
lisches.  Unter  entgegengesetzten  Verhältnissen,  d.  i,  bei  langsamen 
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Wachsthume,  geringem  Schmerz,  und  Ruhe  des  Gemüthes  können 
sich  die  Patienten  auch  noch  in  der  zweiten  Periode  im  Allge- 
meinen ziemlich  wohl  befinden.  Mit  der  Bildung  einer  kleinen 
Brandblase,  oder  eines  trockenen  schwarzen  Schorfes  (trockener 
Brand),  hat  die  3.  Periode  begonnen,  nachdem  die  2.  mehrere  Monate 
gedauert  hatte. 

Mit  dem  Durchbruch  der  Haut  ergiesst  sich  eine  dünne,  mehr 
weniger  übelriechende,  durch  brandige  Zerstörung  des  Gewebes 
in  der  erweichten  Partie  des  Aftergebildes  entstandene , bräunliche 
Flüssigkeit.  Ist  ohne  Erweichung  einer  liefern  Schichte  das  Wund- 
werden ganz  oberflächlich  erfolgt , so  beträgt  sie  nur  wenige  Tro- 
pfen, sonst  aber  einige  Löffel  voll,  und  durchnässt  von  nun  an 
täglich  die  Verbandstücke.  Die  Umgebung  der  Oeffnung  wird  rö- 
ther,  wärmer,  empfindlicher  gegen  Berührung,  das  Aftergewebe 
geht  allmählig  mehr  verloren,  und  aus  der  Oeffnung  gestaltet  sich, 
bisweilen  mit  neuerlichem  Zuriicklreten  der  eben  angeführten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  der  Umgebung,  eine  rundliche,  oder 
unregelmässige,  zackig  umrandete,  vertiefte,  wenig  wuchernde, 
hässlichen  Gestank  verbreitende  Geschwürsfläche.  Waren  früher 
keine  Schmerzen,  keine  Achseldrüsenanschwellungen  bemerkbar, 
so  bleiben  sie  in  diesem  Zeiträume  nicht  aus-  Der  Schlafmangel, 
der  Säfteverlust  und  der  Gestank  bedingen  eine  kümmerliche  Er- 
nährung, und  rauben  die  Kräfte  um  so  schneller,  je  rascher  die 
Krebscachexie  sich  entwickelt.  Im  letztem  Falle  kann  auch  die 
andere  Brustdrüse,  die  Gebärmutter  von  demselben  Processe,  oder 
ein  inneres  Organ  vom  Markschwamm  ergriffen  werden.  Diese 
Vervielfältigung  ist  jedoch  selten,  und  jedenfalls  viel  seltener  als 
bei  der  2.  Form  des  Faserkrebses.  Die  Kranken  erliegen  meist 
innerhalb  2 — 3 Jahren  der  Auszehrung  mit  geringem  schleichen- 
den Fieber. 


§•  3- 

Die  Symptomengruppe  und  der  Verlauf  weicht  von  dem  ge- 
schilderten Krankheitsbilde  cinigennassen  ab,  wenn  sich  in  dem  Af- 
lergebilde  ein  grösserer  Blulreichlhum  entwickelt.  Dieses  ist  der 
Fall  bei  Individuen,  die  im  Alter  weniger  vorgerückt  sind,  d.  i. 
in  den  dreissiger  (selbst  zwanziger)  Jahren,  ferner  bei  jenen,  bei 
denen  sich  schon  im  ersten  Stadium  die  Krebscachexie  durch  übles 
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Aussehen  kund  gibt,  und  endlich  dort,  wo  eine  sehr  auffallende 
traumatische  Veranlassung  bekannt  ist,  oder  wo  die  entstehende 
Krankheit  durch  reizende  Substanzen  misshandelt  wird.  Unter 
solchen  Umständen  wächst  das  Uebel  schneller,  die  Härte  ist  ge- 
ringer, das  Uebel  kann  weit  über  faustgross  werden , dem  völligen 
Aufbruche  gehl  bisweilen  ein  reichliches  Ausschwitzen  von  Serum 
aus  einer  kleinen  Oeffnung  voraus,  die  rolhe  oder  livide  Färbung 
ist,  so  wie  die  Fluctuation  vor  dem  Aufbruche  ausgezeichneter  und 
ausgebreiteter,  selbst  die  Entzündung  nach  erfolgtem  Aufbruche  augen- 
fälliger, das  Jauchen  stärker,  die  Wucherung  in  den  offenen  Stellen 
üppiger,  die  Ränder  derselben  bisweilen  wallartig  umgeworfen, 
mit  weissen  Puncten  auf  rotliem  Grunde,  es  kommen  wohl  auch 
öfter  Blutungen  Vor,  und  der  ganze  Verlauf  ist  ein  rascherer. 

So  wie  es  häufig  geschieht,  dass  beim  Faserkrebs  der  Brusl 
die  Achseldrüsen  nicht  die  Structur  desselben  Aftergebildes,  son- 
dern jene  des  Markschwammes  an  sich  tragen,  oder  dass  sich 
Medullarknoten  im  Innern  des  Organismus  entwickeln ; eben  so  er- 
eignet es  sich,  dass  auf  dem  Boden  eines  Faserkrebses  in  der 
Brustdrüse,  nachdem  Aufbruch  erfolgt  ist,  Medullarkrebs  wuchert. 
Man  findet  dann  eine  geringe  Consistenz  mit  grosser  Elasticität, 
eine  rothc  oder  violette  Färbung  der  Geschwulst,  die  im  grossen  Um- 
fange von  der  allgemeinen  Decke  enlblösst  ist,  eine  grosshöckerige 
Oberfläche , geringe  Schmerzhaftigkeit , und  Blutung  bei  jedesma- 
ligem Verbinden,  wenn  nicht  die  grösste  Vorsicht  beobachtet  wird.  , 
Es  setzt  diess  immer  einen  hohen  Grad  von  Cachexie  voraus. 
Hat  man  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  nicht  beobachtet,  so 
ist  es  auch  unmöglich  zu  bestimmen , dass  der  Grund  der  Afler- 
masse  scirrhöser  Natur  sei.  Aus  dem  Ganzen  ergiebt  sich  die 
nahe  Verwandtschaft  der  beiden  Krebsformen,  und  die  Thatsache, 
dass  bei  Steigerung  der  Cachexie  der  Verlauf  rascher  wird,  und 
die  Organisirung  bis  zur  Derbheit  des  scirrhösen  Fasergewebes  nicht 
mehr  gestaltet  ist,  oder  dass  beide  Arten  combinirt  sind. 

§•  4. 

b)  Faserkrebs  mit  kleinen  Knoten. 

Durchaus  anders  in  ihrem  Erscheinen  ist  die  zweite  Form,  die 
man  am  schicklichsten  linsenförmigen  Krebs  nennen  kann, 
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und  den  Wattman  mit  cancer  racemosus  bezeichnetc.  Ich  habe 
ihn  auch  noch  nirgends  beobachtet,  ausser  in  der  Brustdrüse, 
oder  zwischen  dieser  und  der  Achselhöhle  im  interstitiellen  Zell- 
stoff der  hier  gelegenen  Weichtheile,  im  Unterhaulzellgewebe  oder 
in  der  Haut  selbst.  Die  gewöhnlichen  3 Stadien  des  fibrösen  Kreb- 
ses lassen  sich  hier  nicht  deutlich  sondern.  Es  bilden  sich  nämlich 
kleine,  den  Linsen  an  Form  und  Grösse  gleiche,  harte  Knötchen, 
welche  zerstreut  im  Unterhaulzellgewebe  als  verschiebbare  Linsen 
gefühlt,  in  der  Haut  selbst  aber  als  flach  vorragende,  rolhe  Knötchen 
gesehen  werden  können.  Haben  sie  sich  zuerst  in  der  Tiefe  cr- 
zeugf , so  kann  durch  Zusammengedrängtsein  derselben  schon  eine 
Härte  bemerkt  werden,  ohne  die  Natur  des  Vorganges  errathen 
zu  können.  Gemeinhin  aber  bilden  sich  die  Linsen  zuerst  oder 
gleichzeitig  in  der  Haut,  oder  nahe  unter  derselben,  so  dass  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeit  bietet.  Durch  Vervielfältigung  rü- 
cken sie  aneinander,  und  stellen  eine  gemeinschaftliche , flach  ge- 
wölbte, nie  stark  vorspringende,  sondern  mehr  breite  Masse  von 
bedeutender  Härte  dar,  und  zwar  am  gewöhnlichsten  an  oder 
in  der  Nähe  der  Warze.  Man  merkt  selten  strenge  Grenzen; 
die  Beweglichkeit  auf  dem  Bruslmuskel,  oder  sammt  diesem  auf 
dem  Brustkasten,  geht  durchschnittlich  früher  als  bei  der  ersten 
Form  verloren,  und  die  Fixirung  der  Masse  bleibt  im  weitern 
Verlaufe  nie  aus.  Wegen  des  Zusammenschrumpfens  der  Drüse 
und  der  übrigen  Weichtheile  ragt  oft  die  im  hohen  Grade  erkrankte 
Brust  weniger , als  die  gesunde  vor-  Die  Erzeugung  junger  Triebe 
geht  ununterbrochen  in  der  Umgebung  vor  sich,  und  man  fühlt 
oder  sieht  daher  nicht  selten  in  einer  namhaften  Entfernung  vom 
Mutterboden  linsenförmige  Knötchen  zerstreut  in  der  Richtung  ge- 
gen die  Achselhöhle,  gegen  das  Brustbein,  Schlüsselbein,  gegen 
den  Rücken,  oder  an  der  Brustseitc  nach  abwärts.  Am  Haupt- 
herde des  Uebels  wird  die  Haut  röthlichbraun  gefärbt,  durch  Ein- 
ziehung bisweilen  in  parallel  laufende,  wellenförmige  Falten  ge- 
legt mit  dem  Gefühle  von  lästiger  Spannung.  Die  noch  über  die 
Masse  laufende  dünne  Schichte  geht  verloren,  und  gibt  dem  Ganzen 
das  Ansehen  von  Excoriationen  mit  Aussickern  von  wenig  Serum. 
Die  nässenden  Stellen  können  vorübergehend  wieder  trocknen,  und 
sich  scheinbar  überhäuten.  Eine  constante  Erscheinung,  die  schon 
sehr  frühzeitig  auftreten  kann,  ist  eine  Anschwellung  der  ganzen 
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obern  Gliedmasse  dieser  Seite,  bedingt  durch  Störung  des  Kreis- 
laufes in  Folge  des  Druckes,  den  die  derbe  faserige,  sich  dicht 
uin  die  Gefiisse  der  Achselhöhle  bis  zum  Schlüsselbein  anlagernde, 
und  ihre  Lichtung  verengende  Aftermasse  ausübt.  Der  Arm  ist  da- 
bei derb,  ja  selbst  so  hart  anzufühlen  wie  eine  Verhärtung  des 
Zellgewebes  neugeborner  Kinder.  Letzteres  geschieht  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit,  wenn  nebst  der  serösen  Infiltration  das  Zell- 
gewebe sich  wirklich  hypertrophirt,  und  einzelne  Venen  im  Verlaufe 
des  Armes  sich  verstopfen.  Begreiflicher  Weise  wird  die  Verrich- 
tung im  hohen  Grade  beschränkt.  Weniger  Erfahrene  können  be- 
sonders dann  in  der  Diagnose  irre  werden,  wenn  der  Krebs  eher 
in  der  Achselhöhle  Härte  und  Anschwellung,  als  Volumszunahme 
und  Wundwerden  in  der  Brustdrüse  veranlasste.  Das  Oedem  kann 
sich  auch  mehr  weniger  über  die  ganze  Stammeshälfte  erstrecken, 
wenn  das  Uebel  weit  vorgeschritten,  und  der  grösste  Tlieil  der 
Thoraxhälfte  mit  Linsen  besäet,  und  wie  von  einem  harten,  unbe- 
weglichen Kürass  umschlossen  ist.  In  einem  Falle  entwickelten  sich 
sogar  wegen  der  Hemmnisse  des  Blutlaufes  Brandblasen  auf  der  Hand. 

Zu  heftigen  Schmerzen  kommt  es  bei  dieser  Form  seltener, 
nie  aber  zur  Erweichung  und  Fluctuation  vor  dem  Aufbruche.  Letz- 
terer erfolgt  nur  in  der  Form  der  oben  erwähnten  Excoriationen, 
aus  denen  nur  ausnahmsweise  tiefere,  jauchende  Höhlen  durch 
Brand  oder  Verschwärung  des  Aftergebildes  entstehen.  Nur  im  letz- 
tem Falle  wird  das  Fieber  stark,  und  es  können  sich  selbst  wieder - 
derholtes  Frösteln,  und  metastatische  Ablagerungen  in  der  Lunge  etc. 
wie  beim  pyämischen  Fieber  entwickeln.  Gewöhnlich  aber  schreitet 
das  Leiden  unter  reissenden  Schmerzen  in  verschiedenen  Gegenden 
des  Körpers,  unter  allmähliger  Ausbildung  der  Cachexie  mit  Ab- 
magerung und  geringem  schleichenden  Fieber,  bisweilen  mit  Hin- 
zutritt von  Athmungsbeschwerden  wegen  Bildung  von  Markknöl- 
chen  in  der  Pleura  mit  symptomatischem  Hydrothorax,  seinem 
traurigen,  unvermeidlichen  Ende  zu,  welches  nach  einem  2 — jäh- 
rigen Krankheitsbcstande  erreicht  wird. 

Jedesmal  zeigt  die  Section  eine  innige  Verschmelzung  der  Drüse, 
der  Muskeln,  und  meist  auch  der  Knochen  und  Knorpel  in  eine 
gleichmässige  Aftermasse.  Gewöhnlich  sind  gleichzeitig  innere  Theile 
am  Markschwamm  erkrankt,  als  die  Leber,  die  Mesenterialdrüsen,  die 
innere  Fläche  des  Brustbeins,  das  Rippen-  und  Lungenfell,  die  harte 
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Hirnhaut,  die  Schädelknochen,  die  Gebärmutter  etc.  Bei  voraus- 
gegangenem pyämischen  Fieber  fanden  wir  nebst  den  gewöhnlichen 
Ablagerungen  zweimal  Erweichung  des  Magens.  Manche  dieser 
Veränderungen  können  schon  im  Leben  erkannt  oder  vermuthet 
werden,  z.  B.  die  Leberenlarlung  durch  den  Tastsinn,  wenn  die 
Knoten  sich  oberflächlich  gegen  den  Rand  zu  entwickelt  haben,  — 
die  Entartung  der  p/eura  aus  den  Erscheinungen  des  hydrothorax, 
— die  Entartung  an  der  innern  Fläche  des  Brustbeins  durch  den 
dumpfen  Schall  beim  Klopfen  — und  die  der  Gebärmutter  durch 
innere  Untersuchung. 


§•  5. 


Eine  Naturheilung  ist  von  uns  nie  beobachtet  worden. 
Es  stösst  sich  zwar  mitunter  ein  kranker  Theil  am  Rande  durch 
Brand  und  Eiterung  ab , es  kommt  auch  liier  zur  Narbenbildung ; 
allein  anderseits  geht  das  Uebel  seinen  Gang,  oder  es  bilden  sich, 
wenn  auch  der  ganze  Knollen  weggcstossen  wird , im  Umkreise 
neue  Triebe. 


e. 


Anatomie  der  ersten  Form. 

Dieser  Krebs  ist,  wenn  der  Knoten  schon  einige  Grösse,  etwa 
die  einer  Wallnuss  erreicht  hat,  und  nicht  secundär  in  einer  Drüse 
aufgetreten  ist,  immer  mit  der  Umgebung  in  einer  festen  Verbin- 
dung, und  zwar  derart,  dass  strenge  Grenzen  mit  dem  Tastsinn 
nie , mit  dem  Auge  nur  bisweilen  ausgemittelt  werden  können.  In 
der  Brustdrüse  sind  sie  in  Fett  eingehüllt.  Bei  dem  harten,  lang- 
sam wachsenden  kreischt  die  Masse  beim  Schneiden,  die  Schnitt- 
fläche ist  vorwaltend  grauweiss  gefärbt , und  zeigt  ein  mehr  weni- 
ger deutliches  Fasergefüge , und  zwar  entweder  an  fast  allen  Stel- 
len, oder  nur  an  einigen.  Die  Rissfläche  ist  sehr  unregelmässig 
uneben , und  der  Zusammenhang  des  Gewebes  so  stark , dass  es 
durch  Fingerdruck  schwer  oder  gar  nicht  zerquetscht  werden  kann. 
Durch  Schaben  mit  dem  Messer  gewinnt  man  eine  grauweisse  oder 
vveisse,  dickliche  Flüssigkeit  in  um  so  grösserer  Menge,  je  weni- 
ger hart  das  Gebilde  ist.  Dünne  Stückchen  sind  etwas  durchschei- 
nend, aber  nie  im  hohen  Grade. 
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Bei  genauer  Besichtigung  bemerkt  man  zweierlei  Substanz. 
Um  einen  sehr  festen  Theil  — den  eigentlichen  Stock,  — der  eine 
grob  faserige,  ästige  Slructur  und  einen  Stich  in’s  Gelbliche  hat, 
lagern  sich  peripherisch  und  zwar  ringsherum,  oder  nur  im  Halb- 
kreise, rundliche  Lappen  von  verschiedener  Grösse,  die  eine  gerin- 
gere Consislenz,  mehr  Durchscheinbarkeit , kein  deutliches  Gefüge, 
und  eine  weissgraue  Farbe  besitzen.  Nach  längerem  Schaben  ent- 
deckt man  auch  in  der  weichem  Substanz  ein  faseriges,  aber  zar- 
teres Gewebe.  Die  zwei  Substanzen  sind  nicht  durch  scharfe  Li- 
nien gesondert,  sondern  gehen  ineinander  über.  Bald  ist  die  eine, 
bald  die  andere  an  Ausdehnung  überwiegend.  Solche  feste  Herde, 
von  denen  die  Faserung  in  wenig  oder  stark  divergirender  Rich- 
tung oder  unter  verschiedenen  Winkeln  streicht,  kann  es  in  einem 
Knollen  mehrere  geben.  Oft  ist  der  festere  Antheil  in  seiner  Fa- 
serung maschig  oder  fächerig,  und  der  weiche  Antheil  ist  in 
den  dadurch  gebildeten  Räumen  in  Form  von  kleinen,  rundlichen 
und  an  der  Schnittfläche  vorspringenden  Partien  enthalten. 

Sehr  häufig  trifft  man  beim  Scirrhus,  und  bei  Brustkrebsen  < 
dieser  Art  fast  immer,  ein  ganz  weisses,  mehr  weniger  zartes  Fa- 
sernetz , welches  den  härtern  Antheil  durchzieht,  in  dem  weichem 
sich  allmählig  verliert,  oft  sehr  gedrängt  ist,  bisweilen  ästig  ver- 
zweigt erscheint,  an  den  Schnittflächen  nach  Verschiedenheit  der 
Durchschnitlswinkel  eine  verschiedene  Zeichnung  darstellt,  und  wohl 
von  dem  später  zu  erwähnenden  gelblichen  Netze  CMüller’s  reti- 
culum ) unterschieden  werden  muss.  Es  bildet  bisweilen  den  über- 
wiegenden Theil  des  Stroma,  bald  nur  einen  untergeordneten. 

Diesem  Netze  ähnlich,  der  Natur  nach  aber  ganz  different,  sind 
die  nur  in  wenig  Exemplaren  sichtlichen , blendend  weissen , ge- 
fässartig  verzweigten  Hohlgebilde  oder  Röhrchen , aus  denen  sich 
beim  Drucke  an  der  Schnittfläche  ein  weisser  Saft  ergiesst.  Ihre 
Lichtung  kann  bei  den  grossem  bisweilen  schon  mit  freiem  Auge, 
jedesmal  aber  bei  60facher  Vergrösserung  deutlich  gesehen  werden. 
Sie  sind  nach  Müller’s  Ansicht  übrig  gebliebene  Milchgänge, 
was  aber  nicht  wohl  anzunehmen  ist,  da  es  auffallend  wäre,  dass 
sie  allein  der  Zerslörungswuth  des  Aftergebildes  Widerstand  leisten 
sollen. 

In  das  Gewebe  eingebettet  finden  sich  bisweilen  gelbe,  wei- 
chere, streng  umschriebene,  rundliche  Massen,  von  der  winzigsten 
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Grösse  bis  zum  Umfange  einer  Bohne , einzeln  oder  auf  mehrere 
Puncte  zerstreut.  Sie  können  mit  Instrumenten  herausgehoben  werden, 
i und  haben  die  Bedeutung  des  später  zu  erwähnenden  gelben  Netzes. 

An  den  offenen  und  geschwürigen  Stellen  des  Krebses  liegt 
eine  weiche,  sulzige  Masse,  nach  deren  Entfernung  die  Basis  sehr 
| fest,  weissgrau  und  faserig  erscheint,  mit  Ausnahme  jener  Stellen, 
wo  etwa  das  Gewebe  in  Form  eines  grünlich  grauen,  gelbröth- 
lichen  oder  braunen  stinkenden  Breies  tiefer  gangränescirte. 

Gefässe  gibt  es  bei  der  knorpelharten  Form  sehr  wenig,  wess- 
halb  auch  an  den  Schnittflächen  wenig  Blutpuncte  zum  Vorschein 
kommen. 

Bei  den  weichem  Faserkrebsen  ist  die  Masse  mit  Blut- 
reichthum versehen,  und  nimmt  daher  oft  erst  nach  längerm  Aus- 
wässern eine  grauweisse  Farbe  an.  Beim  Schaben  bekommt  man 
mehr  trüben,  dicken  Saft,  und  in  einzelnen  Fällen  ergiesst  sich  als 
Folge  der  Hyperämie  hierbei,  ja  selbst  beim  einfachen  Durch- 
schneiden der  Geschwulst,  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit. 
Hatte  die  Geschwulst  mehr  eine  kugelige  Form,  so  findet  man  die 
äussere  bis  einen  Zoll  dicke  Schichte  viel  derber,  als  die  gegen 
die  Mitte  liegende,  blutreichere,  stellenweise  maschig  aussehende 
Substanz.  Es  ist  hiermit  eine  Annäherung  zur  parenchymatösen  Cy- 
stenbildung gegeben,  die  ich  in  einem  Falle  als  Beweis,  dass  auch 
ausnahmsweise  der  fibröse  Krebs  diese  Form  annimmt,  völlig  ent- 
wickelt gefunden  habe.  Es  war  nämlich  eine  mehr  als  faustgrosse, 
seit  6 Monaten  bestehende  Degeneration  an  der  Brustdrüse  eines 
28  Jahre  alten,  gut  aussehenden  Weibes.  Die  Masse  bildete  2 Wöl- 
bungen, die  mitsammen  ziemlich  innig  an  der  Basis  verbunden  wa- 
ren. Die  grössere  derselben  war  noch  dünn  überhäutet,  bläulich, 
nicht  hart,  undeutlich  fluctuirend,  die  kleinere  derber,  der  Haut 
schon  beraubt,  roth,  mit  weissenPuncten  gesprenkelt.  Kein  Schmerz, 
die  Achseldrüsen  entartet,  aber  beweglich.  Der  grosse  Knoten 
schloss  eine  mehr  als  eigrosse  Höhle  ein , die  mit  blutig  seröser 
Flüssigkeit  gefüllt,  und  mit  einem  flockig  zottigen,  weissen  Be- 
schläge überkleidet  war,  der  aus  fein  vertheiltem  Fette,  dicht  neben 
einander  stehenden  Körnerkörperchen  und  wenigen  Zellgewebsfäden 
bestand.  Die  Wand  der  Cyste,  so  wie  der  ganze  andere  Knoten 
zeigte  die  gewöhnliche  Structur  des  lockern  Scirrhus  mit  einem 
schönen  gelben  Reticulum, 
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Dieses  Reticulum  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  bei 
schnell  wachsenden  Faserkrebsen.  Man  versteht  nämlich  darunter 
eine  gelbe  Substanz,  welche  das  Aftergebilde  in  Form  gestreckter, 
oder  geschlängelter,  verzweigter,  zu  einem  Maschen-  oder  Netz- 
werk sich  verschlingender  Streifen  durchzieht,  bald  consistent  und 
brüchig,  bald  weich,  krümelig  und  schmierig  ist.  Ganz  dieselbe 
Substanz  kann  auch  in  einer  andern  Form,  nämlich  in  Puncten  ein- 
gesprengt, oder  in  umfänglicheren,  immer  genau  umschriebenen 
Massen  eingetragen  auftreten.  Jedenfalls  kann  sie  mit  feinen  Werk- 
zeugen herausgehoben  werden.  Da  somit  die  gelbe  Substanz  nicht 
immer  in  Netzform  erscheint,  da  sie  ferner  bei  allen  Arten  von 
Krebsen,  sie  mögen  schnell  oder  langsam  wachsen,  gelegcnheitlich 
vorkommt,  ja  selbst  beim  Neurom,  beim  Steatom;  so  erhellt,  dass 
ihr  Vorhandensein  keine  eigene  Krebsspecies  schaffen  könne,  und 
dass  somit  das  carcinoma  retieülatum  als  eine  eigene  Art  keine 
Geltung  habe- 

Wenn  ein  Brustkrebs  den  unterliegenden  Brustmuskel  ergriffen 
hat,  so  gestalten  sich  im  Muskelfleisch  weisse  Streifen,  die  zwi- 
schen den  Bündeln  laufen,  und  die  immer  mehr  und  mehr  erblei- 
chende Musculatur  verdrängen. 


§.  7. 

In  morphologischer  Beziehung  besteht  der  Faserkrebs 
in  Knollen-  oder  Knotenfonn  aus  einem  faserigen  Gewebe,  in 
welchem  Kerne  und  Zellen  eingelagert  sind.  Je  mehr  Fasern,  desto 
dichter  und  fester  das  Gebilde. 

Die  Faser  erscheint  bald  in  Form  einer  Zellgewebsfaser,  bald 
in  der  Gestalt  der  organischen  Muskelfaser.  Dass  die  Richtung, 
nach  welcher  sie  laufen,  eine  verschiedene  sein  kann,  wurde  schon 
oben  erwähnt.  Am  häufigsten  ist  beim  Brustkrebs  die  Durchkreu- 
zung der  dem  Zellgewebe  nahe  kommenden  Fasern  nach  allen 
Richtungen.  Gewöhnlich  sind  sie  mit  einer  solchen  Menge  von 
gelblich  braunen  Molecülen  versehen,  dass  das  Präparat  zwischen 
den  beiden  Gläschen  gelagert  und  bei  durchgehendem  Lichte  mit 
freiem  Auge  betrachtet,  viele  dunkle  Stellen  zeigt,  die  unter  dem 
Microscopc  sich  als  zerstreutes,  fein  vertheiltes  und  glänzendes, 
theils  dichter  zusammengedrängtes , und  die  Faserung  völlig  ver- 
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deckendes  Feit  zu  erkennen  geben.  Durch  Aelher  werden  nämlich 
die  dunklen  Stellen  lichter,  und  die  Faserung  deutlicher.  Gibt  man 
Kali  hinzu , so  erscheint  ein  sehr  feines , dichtes . sich  vielfach 
durchrankendes  Slrickwerk  elastischer  Fasern,  die  bisweilen  auch 
ohne  dieser  chemischen  Behandlung  gesehen  werden  können.  Am 
meisten  Molecüle  findet  man  in  dem  mit  freiem  Auge  sichtbaren, 
ganz  weissen  Netze,  welches  beim  Präpariren  sehr  hart,  schwer 
theilbar  und  mitunter  brüchig  erscheint. 

Die  Kerne  sind  rund,  glänzend,  mit  schwarzen  Contouren  ver- 
sehen, und  meist  in  grosser  Menge  vorhanden.  Die  Zellen  haben 
eine  verschiedene  Form  , und  erscheinen  bald  rund,  bald  länglich, 
: keulenförmig,  geschwänzt  (bisweilen  zu  knotigen  Fasern  ange- 
i reiht),  ganz  unregelmässig,  meist  bestaubt,  so  dass  man  den  gros- 
; sen  Kern  mit  seinem  oft  glänzenden  Kernkörper  nicht  immer  deut- 
I lieh  aulfassen  kann.  Essigsäure  macht  die  Zellen  durchsichtiger, 
: so  dass  man  die  Kerne  und  Kernkörper  deutlicher  sieht,  wenn- 
j gleich  etwas  geschrumpft.  Mutterzellen  sind  ebenfalls  nicht  selten, 
und  können  sich  zu  einem  mit  freiem  Auge  erkennbaren,  und  in 
der  Schnittfläche  vorspringenden  Bläschen  entwickeln.  Sind  deren 
mehrere  vorhanden,  so  entsteht  die  Aehnlichkeit  mit  einer  drüsi- 
gen Structur. 

Im  durch  Schaben  erhaltenen  Safte  sind  nebst  dem  durch- 
: scheinenden  rohen  Krebsblastem  die  erwähnten  Kerne  und  Zellen 
: enthalten. 

Die  weissen,  ästigen  Hohlgebilde  zeigten  ihre  Wände  mit  Fett- 
i molecülen  in  dichter  Gedrängtheit  durchweht. 

In  den  eingebetteten,  gelben  Massen,  und  im  gelben  Netze 
findet  sich  bald  formlose  Substanz  mit  Punctmasse,  unrcgelmäs- 
: sigen  Kernen  und  Zellen,  wie  sie  der  übrigen  Substanz  zukom- 
i men;  bald  moleculäres  Fett,  Iheils  zerstreut,  theils  zu  Häufchen 
vereinigt,  Fett  in  Tropfen  und  Elementarzellen  des  Krebses,  welche 
’ mit  moleculärem  Fett  gefüllt  sind.  Es  ist  Thatsache,  dass  diese 
gelbe  Substanz  im  knorpelharten  Krebse  kaum  je  vorkommt,  und 
dass  sie  am  häufigsten  beim  weichem,  blutreichen,  schnell  ver- 
laufenden erscheint.  Dadurch  gewinnt  Rokitansky’s  Meinung, — 
I als  sei  es  ein  im  Zustande  von  Roheit  verbleibendes,  starres  Ent- 
i zündungsproduct , welches  früher  oder  später,  unter  Umsetzung 
3 seiner  Proteinelemente  zu  Fett,  zerfällt,  und  diese  Umwandlung 
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auf  die  enthaltene  Krebszelle  in  Form  des  Körnchenzellen-Bildungs- 
processes  überträgt  — allerdings  an  Gewicht.  Allein  es  ergeben 
sich  für  diese  Deutung  dadurch  Schwierigkeiten,  dass  man  sie  auch, 
wenngleich  seltener,  bei  jenem  Knotenkrebs  beobachten  kann,  der 
zwar  keine  knorpelharte  Consistenz,  wohl  aber  eine  grosse  Blut- 
armutli  besitzt,  und  langsam  wächst. 

§•  8. 

Bei  der  zweiten  Form  findet  man  die  physikalischen 
Eigenschaften  und  den  feinem  Bau  gerade  so,  wie  bei  der  ersten, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  um  die  Hauptmasse  sielt  bil- 
denden^ zerstreuten,  linsenförmigen  Knötchen  weisser,  mit  freiem 
Auge  weniger  gefasert  erscheinen,  und  in  jeder  Beziehung  sich 
als  fester  Markschwamm  beurkunden. 


§.  9. 

In  chemischer  Beziehung  stelle  ich  zwei  von  Dr.  Hel- 
ler angestellte  Analysen  zusammen,  von  denen  die  eine  sich  auf 
einen  blutreichen  Faserkrebs  der  Brustdrüse,  und  die  andere  auf 
einen  blutarmen  Faserkrebs  des  Oberkiefers  bezieht.  Leider  ist 
grösstenlheils  nur  die  qualitative  Zusammensetzung  berücksichtiget. 


An  der  Brustdrüse- 

In  1000  Theilen  an  minerali- 
schen Salzen  ....  6,1 

Organische  Substanzen  993,9 

Album en  (im  nicht  coagu- 
lirten Zustande)  wurde,  nachdem 
durch  wiederholtes  Auswaschen 
mit  Wasser  alles  Blut  entfernt  J 
war,  noch  immer  durch  kaltes' 
und  laues  Wasser  in  nicht  gerin- 
ger Menge  ausgezogen. 


Am  Oberkiefer. 

In  1000  Theilen  Mineral- 
salze   5,1t 6 

Organische  Substan- 
zen   994,884 


Dasselbe. 
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Beim  Kochen  in  einer 
Kalilösung  wurde  die  Masse 
ganz  aufgelöst,  und  concenlrirte 
Essigsäure  brachte  in  der  Auflö- 
sung einen  reichlichen , weissen 
Niederschlag  (Protein  als  Zerset- 
zungsproduct)  hervor  , unter 
sehr  schwacher  Entwicklung  von 
Schwefelwasserstoff,  was  auf  ge- 
ringen Schwefelgehalt  der  ent- 
haltenen Proleinverbindungen  hin- 
deret. 

Beim  Kochen  in  Salz- 
säure löst  sich  die  Masse  mit 
schmutzig  violetter,  später  röthlich 
violetterFärbung  ganz  auf.  Durch 
Kali  in  der  Lösung  ein  Nieder- 
schlag, der  im  Ueberschussc  bis 
auf  einen  sehr  kleinen  Rückstand 
schwindet. 

Durch  Kochen  in  concen- 
I trirter  Essigsäure  lösen 
| sich  % der  Masse  leicht,  das 
| Uebrige  erst  nach  längerm  Kochen 
I in  einer  grossem  Menge  von  Säure. 
I Da  die  reinen  Proteinverbindungen 
1 sich  leicht  in  dieser  Säure  beim 
k Kochen  lösen,  so  müssen  noch 
I andere  organische  Substanzen 
I darin  enthalten  sein. 

Fett  wurde  nur  in  äusserst 
■ geringer  Menge  gefunden. 

Von  Harnsäure,  welche 
manche  Chemiker  in  Krebsen  ge- 
funden haben  wollen,  fand  sich 
91  keine  Spur. 

Schuh,  Psomlnplnsmcn. 


Dasselbe  mit  dem  Unterschie- 
de, dass  beim  Kochen  in  Kalilö- 
sung gekräuselte  Fasern  — elasti- 
sche Fasern  — zurückblieben,  die 
sich  nur  nach  längerm  Kochen 
lösten. 


Die  Stückchen  nahmen  vor  ih- 
rer Lösung  an  den  Kanten  und 
Ecken  eine  dunkelblaue  Färbung 
an.  Nach  erfolgter  Lösung  war 
die  Flüssigkeit  viel  blässer  blau. 


Dasselbe. 


Dasselbe. 


Dasselbe. 
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Beim  Kochen  durch  2 Tage 
in  Wasser  gewann  man  einen  fast 
farblosen  Leim,  der  folgende 
Reactionen  gab : 

1.  Mit  concentrirter  Essig- 
säure schwaches  Opalisiren. 

2.  Mit  Gallustinctur  sehr  star- 
ke, käsige,  blassgelbe  Fällung. 

3.  MitAlcohol  starker  weis- 
ser,  flockiger  Niederschlag,  der 
mit  Wasser  ganz  schwindet. 

4.  Mit  salpetersaurem  Queck- 
silberoxydul starker , schmutzig 
weisser  Niederschlag,  der  schnell 
grau  wurde. 

5.  Mit  Alaun  milchige  Trü- 
bung, die  sich  im  Ueberschusse 
nicht  löste. 

6.  Mit  Bleizucker  milchige 
Trübung. 

7.  Mit  Salpetersäure  milchige 
Trübung,  welche  durch  Ueber- 
schuss  der  Säure  schwindet.  Eben 
so  durch  Salzsäure  und  Schwefel- 
säure. 

8.  Durch  Ammoniak  ein  Opali- 
siren, später  lockerer,  weisser 
Niederschlag.  Durch  Kali  mässi- 
ger,  weiss  flockiger  Niederschlag. 

9.  Mit  Zinnchlorür  starke,  mil- 
chige Trübung. 

10.  MilSuLlimat  starker  weis- 
ser Niederschlag,  der  im  Ueber- 
schusse nicht  löslich  ist. 


Dasselbe. 

1.  Milchige  Trübung. 

I 

2.  Dasselbe. 

3.  Nur  milchige  Trübung. 

4.  Nur  milchige  Trübung. 

5.  Dasselbe. 

6.  Weisser  flockiger  Nieder 
schlag. 

7.  Dasselbe. 

8.  Keine  Veränderung. 

9.  Dasselbe. 

10.  Dasselbe. 
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11.  Mit  salpetersaurem  Silber 
starker  weisser,  fein  flockiger 
Niederschlag,  der  in  Salpetersäure  11.  Dasselbe, 
löslich  ist,  und  somit  nicht  von 
Kochsalz  bedingt  sein  kann. 

Der  Leim  steht  nach  diesen  Reactionen  dem  Glutin  am  näch- 
sten. Aelher  brachte  keine  Veränderung,  wie  dieses  beim  löslichen 
Krebs  der  Fall  war. 


§ IO. 


Die  Anlage  zum  Faserkrebs  liegt  bisweilen  in  der  Familie, 
und  ist  angeerbt.  Das  weibliche  Geschlecht  unterliegt  demselben 
nicht  nur  in  Bezug  auf  den  Silz  in  der  Brustdrüse  bei  weitem  häu- 
figer als  das  männliche  (ich  habe  erst  2 Männer  von  einem  Brust- 
drüsenkrebs dieser  Art  erkranken  gesehen),  sondern  auch  in  Bezug 
auf  andere  Theile,  namentlich  Knochen.  Dieser  Krebs  ist  es,  der 
dem  vorgerückteren  Alter  zukommt,  und  vordem  25.  Jahre  kaum 
je  erscheint.  Besonders  auffallend  ist  die  Disposition  zum  Brustkrebs 
zur  Zeit  des  Wechsels,  so  dass  wenigstens  % der  Ergriffenen  in 
| diese  Zeilperiode  fallen.  War  schon  früher  eine  Geschwulst  zugegen, 
so  geht  in  dieser  Zeit  die  Entwicklung  rascher  vor  sich.  Die  wei- 
chem Formen  des  Faserkrebses  treten  wohl  auch  in  den  dreissiger, 
ja  selbst  schon  Ende  der  zwanziger  Jahre  ein.  Unfruchtbare  oder 
Unverehelichte  sind  dem  Brustkrebse  zur  Zeit  des  Wechsels  noch 
weit  mehr,  und  besonders  dann  unterworfen,  wenn  früher  der  Bil- 
dungstrieb im  Allgemeinen  sehr  rege  war.  Den  linsenförmigen 
Brustkrebs  beobachtet  man  häufiger  bei  fetten,  als  bei  magern  Wei- 
bern. — Wenn  behauptet  wird , dass  Scropheln  und  Syphilis  zum 
Faserkrebs  disponiren,  so  beruht  dieses  auf  Irrthümern.  Tubercu- 
losis und  Krebs  schliessen  sich  sogar  aus. 

Die  Gelegen heits Ursachen  sind  alle  Schädlichkeiten, 
welche  einen  anhaltenderen  Blutandrang  bedingen , als : Stoss, 
Schlag , fortgesetzter  Druck  durch  Kleider,  Kneipen  , reizende  Be- 
handlung einer  schon  bestehenden  Verhärtung  etc.  In  den  meisten 
Fällen  lässt  sich  gar  kein  äusseres  Causalinoment  auffinden , oder 
die  Einwirkung  ist  so  gering,  dass  sie  ohne  der  Annahme  einer 
ganz  ausgezeichneten  Anlage  zur  Erklärung  der  Entstehung  durch- 
aus nicht  hinreicht.  Diese  Anlage  besteht  in  einer  eigenthümlichen 
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Blutmischung,  und  darf  nur  äussersl  selten  in  der  Brustdrüse  allein 
gesucht  werden.  Für  letzteres  sprechen  nur  wenige  Fälle  von  ganz 
gesund  aussehenden  Frauen,  deren  eine  Brustdrüse,  obschon  in 
jeder  objectiven  Beziehung  normal,  und  mit  der  andern  Drüse  gleich 
beschaffen , dennoch  hartnäckig  von  den  säugenden  Kindern  ver- 
schmäht , und  nach  Monaten  der  Sitz  eines  Scirrhus  wurde.  Eine 
allgemeine  Anlage  — eine  Krebscachexie  — muss  insbesondere  dann 
angenommen  werden,  wenn  beide  Brüste  erkranken;  wenn  nebst 
dem  Brustkrebs  dieselbe  Entartung  auch  gleichzeitig  am  Uterus  oder 
in  einem  Knochen  auftritt;  wenn  schon  bei  ganz  geringem  Umfange 
des  im  ersten  Stadium  begriffenen  Brustkrebses  die  benachbarten 
Drüsen  von  demselben  Processe  befallen  werden,  oder  das  Ausse- 
hen der  Kranken  schon  in  dieser  Periode  sich  auffallend  verschlim- 
mert, d.  i.  eine  blass  graugelbliche  Färbung  und  Abmagerung  sich 
kund  gibt. 


§■  s 1. 

Die  Bösartigkeit  des  Faserkrebses  ist  hochgradig,  und 
wird  nur  vom  Markschwamm  übertroffen.  Je  weniger  fest,  und  je 
blutreicher  er  ist,  desto  schneller  führt  er  dem  Grabe  entgegen. 
Die  zweite  Form  ist  gefährlicher  als  die  erste,  und  Recidiven  nach 
Operationen  sind  nach  V2—  1 Jahr  unvermeidlich,  während  bei  der 
ersten  Form  die  Patienten  sich  nach  der  Exstirpation  oft  auffallend 
erholen,  und  Rückfälle  erst  nach  2 — 3 Jahren  oder  auch  gar  nicht 
mehr  eintreten.  Es  gehen  daher  diejenigen  zu  weit,  welche  nie  eine 
völlige  Heilung  durch  eine  Operation  zugeben  wollen. 

Ich  habe  Frauen  operirt,  bei  denen  nebst  der  Hauptmasse  an 
der  Brustdrüse  ein  ganzes  Päckchen  von  hoch  in  der  Achselhöhle 
gelegenen,  entarteten,  aber  beweglichen  Drüsen  herausgenommen 
wurde,  und  ein  Nachkeimen  fand  erst  nach  7 Jahren  statt.  Endlich 
kann  ich  auch  2 Fälle  aus  meiner  Praxis  naclnveisen , welche  ich 
vor  10  Jahren  operirle,  und  die  noch  gegenwärtig  gesund  sind. 
Der  Erfolg  des  chirurgischen  Wirkens  ist  überhaupt  um  so  günsti- 
ger, je  oberflächlicher  der  Sitz  des  Uebels , je  geringer  sein  Um- 
fang, je  kürzer  das  Bestehen,  je  früher  sein  Stadium,  je  grösser  seine 
Beweglichkeit  und  Entfernung  von  der  Achselhöhle  ist,  je  weniger 
die  Drüsen  an  dem  Processe  Theil  nehmen,  je  weniger  die  Consti- 


277 


I tution  leidet,  und  insbesondere  je  frischer  die  Gesichtsfarbe,  und  je 
mehr  die  Krankheit  als  die  Folge  örtlicher  Schädlichkeiten  angese- 
hen werden  muss.  Sind  schon  Drüsen  entartet,  so  ist  der  Erfolg 
nach  ihrer  Entfernung  ein  um  so  besserer  und  andauernderer,  je 
kleiner,  beweglicher,  je  weniger  empfindlich  sie  sind,  je  weniger 
hoch  ihr  Sitz  in  der  Achselhöhle.  Sehr  schlimm  steht  es,  wenn  man 
hoch  in  der  Achselhöhle  ein  ganzes  Päckchen  wenig  beweglicher 
Drüsen  findet,  wenn  in  Folge  ihres  Druckes  der  Arm  anschwillt, 
wenn  nach  dem  Verlaufe  der  Gliedmasse  Schmerzen  ausstrahlen, 
wenn  harte  Knoten  gerade  ober  dem  Schlüsselbein  gesehen  oder 
gefühlt  werden,  oder  wenn  der  Entstehung  eine  erbliche  Anlage 
zu  Grunde  liegt.  Unter  diesen  Umständen  würde  ein  Exstirpations- 
versuch der  erkrankten  Drüsen  nicht  zum  Ziele  führen,  ja  die  Le- 
bensdauer der  Leidenden  nur  abkürzen. 

§ 1* 

Die  Diagnose  des  Brustfaserkrebses  ist  nicht  immer  leicht.  Viel 
weniger  Schwierigkeit  gibt  die  zweite  Form,  als  die  erste.  Der  Kno- 
tenkrebs in  seinen  vorgerückteren  Epochen  ist  nicht  zu  verken- 
nen, wohl  aber  kann  er  mit  a n d e r n K r a n k h e i t e n der  Brust- 
drüse im  ersten  Stadium  verwechselt  werden. 

Wenn  einmal  zur  knorpelharten  Geschwulst  lancinirende  Schmer- 
zen hinzutreten ; wenn  die  allgemeine  Decke  mit  ihr  verwächst,  oder 
nabelartig  eingezogen  wird;  wenn  ihre  Verschiebbarkeit  durch  feste 
Verbindung  mit  dem  Brustmuskel  verloren  gegangen  ist,  wenn  sich 
schon  angeschwollene,  harte  Achseldrüsen  vorfinden;  oder  wenn 
das  Uebel  dem  Aufbruche  sich  nähert,  oder  dieser  wirklich  schon 
erfolgt  ist,  und  Cachexie  besteht:  dann  ist  freilich  keinem  Zweifel 
über  die  krebsige  Natur  mehr  Raum  gegeben.  Allein  die  Härte  ist 
nicht  immer  grösser  als  bei  andern  Geschwülsten;  die  lanciniren- 
den  Schmerzen  treten  oft  erst  in  der  dritten  Epoche  ein;  die  all- 
gemeine Decke  kann  auch  bei  andern  Aftergebilden  von  weniger  bö- 
ser Natur  verwachsen,  oder  die  innige  Verbindung  ist  noch  nicht 
erfolgt,  obschon  ein  umfangreicher  Faserkrebs  zu  Grunde  liegt; 
die  Entartung  der  Drüsen  erfolgt  oft  erst  spät , und  kann  — wenn 
gehandelt  werden  soll  — überhaupt  nicht  abgewartet  werden.  Die 
diagnostische  Unsicherheit  trilft  somit  vorzüglich  das  erste  Stadium. 
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Einigennässen  ähnliche  Krankheilsbilder  geben: 

1.  Chronische  Endzündung  einer  Partie  der  Brustdrüse. 
Hier  ist  und  war  nie  eine  strenge  Umgrenzung  oder  eine  Ver- 
schiebbarkeit vorhanden,  der  Schmerz  beim  Druck  ist  grösser  als 
beim  Scirrhus,  nicht  so  durchfahrend  und  intermittirend , und  die 
Härte  niemals  knorpelähnlich.  Breiumschläge  erleichtern  den  Zu- 
stand auffallend.  Bei  jungen  Individuen  gibt  auch  das  Alter  den 
Unterschied  an.  — Bei  Mädchen  von  reizbarer  Constitution  entsteht 
bisweilen  in  Folge  eines  Stosses,  oder  nur  wegen  Unterdrückung 
oder  Sparsamkeit  des  Monalflusses  eine  grosse  Irritation  in  einer 
oder  in  beiden  Brustdrüsen,  mit  oder  ohne  Schwellung  eines  Lap- 
pens, wobei  nicht  nur  bei  der  Untersuchung  und  beim  Drucke, 
sondern  auch  ohne  äusserer  Einwirkung  von  selbst,  oder  durch 
die  blosse  Schwere  der  hängenden  Drüse,  schlafraubende,  bis  zur 
Schulter  oder  nach  dem  Verlaufe  des  Annes  sich  ausbreitende 
Schmerzen  angegeben  werden.  Abgesehen  von  der  Jugend  des 
Individuums  unterscheidet  sich  dieser  Zustand  durch  Mangel 
grösserer  Härte  , und  den  hohen  Grad  der  Empfindlichkeit 
vom  Scirrhus  einerseits  , so  wie  anderseits  von  Entzündung 
durch  den  Widerspruch  zwischen  gesteigerter  Empfindlichkeit 
und  dem  geringen  Masse  der  sonstigen  Entzündungserschei- 
nungen. 

2.  Eine  einfache  Verhärtung  an  einer  Stelle  der  Drüse 
in  Folge  einer  vorausgegangenen  Entzündung.  Es  zeigt  sich  nie 
strenge  Umgrenzung,  kein  Schmerz,  keine  Anschwellung  der  Ach- 
seldrüsen, keine  Störung  der  Gesundheit.  Der  Sitz  ist  am  häufig- 
sten oberflächlich,  und  die  ergriffenen  Individuen  sind  meist  unter 
30  Jahren.  Die  Hauptsache  ist,  dass  das  Uebel  unter  entzündlichen 
Erscheinungen  begonnen  hat,  welche  nach  einiger  Zeit  schwan- 
den, unter  Zurücklassung  einer  harten  Stelle,  die  sich  jedoch  nie 
knorpelhart  anfühlt. 

3.  Mi  Ich  knoten.  Er  entsteht  immer  in  der  Schwangerschaft 
oder  während  des  Wochenbettes  mit  leichten  oder  ohne  allen  Ent- 
zündungserscheinungen. Seine  Härte  ist  zwar  oft  sehr  bedeutend, 
aber  er  bleibt  rund,  glatt,  ziemlich  beweglich  und  begrenzt, 
ohne  verhärtetem  Zellgewebe  in  seiner  Umgebung,  ohne  slrangar- 
tigen  Fortsätzen,  liegt  meist  in  der  Mitte  der  Drüse  unweit  der 
Warze,  wird  kleiner  oder  schwindet  beim  Wiedereintritte  des 
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Milchabflusses,  mindert  sich  beim  Eintritte  der  Reinigung,  und 
schwindet  bei  der  nächsten  Schwangerschaft. 

4.  Fibroide.  5.  Speckähnliche  Afterbildungen. 
6.  Cystosarcome.  7.  Bündel  förmig  er  Krebs.  Die  diag- 
nostischen Unterscheidungsmerkmale  wurden  angegeben , als  von 
diesen  Geschwülsten  die  Rede  war.  Der  Unterschied  vom  Mark- 
schwamm  soll  später  erwähnt  werden. 

§ • » 

Fibröser  Krebs  der  Gebärmutter. 

So  wie  alle  Krebsformen,  so  entwickelt  sich  auch  diese  in 
der  Regel  nur  an  der  Scheidenportion  dieses  Organs,  ganz  im 
Gegensätze  zu  den  Fibroiden  und  den  Tuberkeln.  Der  Faserkrebs 
des  Fruchthalters  ist  im  Verhältnisse  zu  dem  hier  so  häufig  auftre- 
tenden Markschwamm  sehr  selten,  ist  gewöhnlich  primitiv,  und 
bleibt  meist  isolirt  bis  zum  Ende  des  Lebens.  Nur  bisweilen  ent- 
steht er  fast  gleichzeitig  mit  dem  Faserkrebse  der  Brust,  eines 
Knochens,  des  Magens,  oder  combinirt  sich  mit  Krebs  der 
Lymphdrüsen  , mit  andern  Krebsformen  des  Bauchfells , des  Eier- 
stocks etc. , oder  mit  Osteomalacie.  Wenn  in  den  Büchern  von 
der  Häufigkeit  des  Krebses  in  der  Gebärmutter  die  Rede  ist,  wor- 
unter man  gemeinhin  den  harten  Krebs  oder  Scirrhus  verstand,  so 
liegt  die  Ursache  in  der  Verwechslung  des  Faserkrebses  mit  den 
hartem  Formen  des  Markschwammes. 

Da  die  entartete  Partie  sowohl  den  Augen  als  auch  dem  Tast- 
sinne nicht  so  frei  zugängig  ist,  als  die  Brustdrüse,  so  können 
auch  die  Unterschiede  der  Symptome  und  des  Verlaufes  zwischen 
dem  Faserkrebs  und  dem  Markschwamme  noch  weit  weniger  aufge- 
fasst werden  , als  dieses  an  der  Brustdrüse  der  Fall  ist.  Es  wird 
somit  die  Krankheit  in  ihrem  Erscheinen  beim  Markschwamm  die- 
ses Organs  beschrieben  werden.  Hier  genüge  die  Bemerkung,  dass 
das  Uebel  an  der  Scheidenporlion,  und  zwar  gewöhnlich  an  der  hin- 
tern Lippe  beginne,  viel  seltener  am  hohem  Theile  des  Halses  der 
Gebärmutter ; dass  die  hier  mit  dem  untersuchenden  Finger  wahr- 
genommenen Unebenheiten,  Härten  und  die  Vergrösserung  des  Um- 
fanges einer  oder  beider  Lippen  leicht  mit  einer  Hypertrophie , mit 
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einer  chronischen  Entzündung,  mit  nach  Geburten  zurückgebliebe- 
nen, fiberhäutelen  Einrissen  der  Lippen  leicht  zu  verwechseln  sei; 
dass  selbst  nach  erfolgtem  Aufbruche  die  Wundfläche  noch  für  ein 
Geschwür  syphilitischer  Natur  gehalten  werden  könne,  falls  näm- 
lich wenig  Geschwulst  und  Wucherung  vorhanden  isl ; und  dass 
die  Diagnose  erst  dann  sicher  wird,  wenn  ein  übler  Ausfluss,  öftere 
Blutungen,  und  Unebenheiten  auffallender  Art  von  bedeutender  Härte, 
durch  welche  die  Form  der  Scheidenportion  ganz  unkenntlich  wird, 
beobachtet  werden-  Erst  späterhin  pflegen  stärkere  Schmerzen 
in  Form  von  durchfahrenden,  plötzlichen  Stichen,  oder  an- 
haltende, besonders  nächtliche  hinzu  zu  treten.  Die  Wuche- 
rungen sind  bei  dieser  Krebsform  nie  sehr  gross  und  nie 
schwammig,  bisweilen  werden  sogar  durch  brandiges  Welken  oder 
Verschwärung  grosse  Subslanzverlusle  des  Organs  gesetzt.  Leider 
dauert  die  Krankheit  oft  schon  viele  Monate,  selbst  Jahre,  bevor  sie 
bestimmt  werden  kann;  indem  sich  die  Unglücklichen  meistens  erst 
zu  einer  Untersuchung  entschliessen,  wenn  sie  des  übelriechenden 
Flusses  , der  häufig  wiederkehrenden  Blutungen  , oder  der 

heftigen  Schmerzen  wegen  ängstlich  zu  werden  beginnen.  — Die 
Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  2 — 6 Jahre , und  endet, 
sehr  vereinzelte  Fälle  ausgenommen , mit  dem  Tode. 

Der  reine  Faserkrebs  des  Fruchthalters  unterscheidet  sich  in 
seinem  Gewebe  wenig  von  dem  Brustkrebse.  In  seinem  Beginne 
hat  sowohl  der  Chirurg  als  der  pathologische  Anatom  seilen  Gele- 
genheit, genauere  Untersuchungen  anzustellen.  Nach  den  wenigen 
hierüber  gepflogenen  Beobachtungen  findet  man  eine  von  dem  Ge- 
webe der  Scheidenportion  differente,  weissliche,  dichte,  sich  ver- 
schiedentlich kreuzende  Faserung,  in  deren  Zwischenräumen  eine 
blass  gelbrölhliche  oder  grauliche , durchscheinende  Substanz  la- 
gert. Diese  Aftermasse , sagt  Rokitansky,  isl  ohne  deutliche 
Grenzen  in  das  Gebärmuttergewebe  eingeschlossen , hat  eine  ver- 
schiedene Ausdehnung  an  verschiedenen  Stellen,  und  veranlasst  da- 
durch die  Vergrösserung  des  Seheidentheiles  und  die  höckerige, 
unebene  Beschaffenheit. 


8.  A4. 

Der  fibröse  Krebs  in  der  Gebärmutter  entsteht  am  häufigsten 
zwischen  dem  10.  und  50.  Jahre,  viel  seltener  einige  Jahre  früher, 
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und  sowohl  bei  solchen,  die  Kinder  geboren  haben , als  bei  un- 
fruchtbaren Weibern.  Allerdings  ist  hier  das  innere , ursächliche 
Moment  zur  Entstehung  des  Uebels  in  der  Mehrzahl  das  vorwal- 
tende, lind  man  fühlt  sich  zur  Annahme  einer  eigenthümlichen  Blut- 
mischung gedrängt.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  und  diese  sind  nicht 
sehr  selten,  wo  man  nicht  umhin  kann,  das  Uebel  für  ein  rein 
örtliches  zu  erklären,  ausser  man  will  Spiel,  treiben  mit  dem  Aus- 
drucke Krebscachexie,  oder  man  wagt  es  nicht,  sich  über  eine 
eingewurzelte  Vorstellungsweise  zu  erheben.  Ich  sah  nämlich  öfter 
gesund,  ja  blühend  aussehende  Frauen  von  beiläufig  40  Jahren,  bei 
welchen  sich  die  Krankheit  mit  allen  characteristischen  Erscheinun- 
gen entwickelt  hatte,  und  wo  die  innere  Untersuchung  einen  offenen 
Krebs  mit  harten,  knolligen  Auswüchsen,  mit  gänzlicher  Verän- 
derung der  Form  in  der  Vaginalportion  nachgewiesen  hatte ; und 
dennoch  blieben  sie  kräftig  und  gut  aussehend  durch  einen  Zeitraum 
von  1 — 2 Jahren,  bis  endlich  die  sich  immer  erneuernden  Blutun- 
gen, die  Zunahme  der  Schmerzen  und  ohne  Zweifel  auch  die  Jauche- 
aufsaugung, die  Vegetation  im  Allgemeinen  herabsetzten,  und  dem 
[ Untergange  entgegen  führten.  Man  hat  sogar  Naturheilungen  beob- 
achtet, indem  der  Hals  verjauchte,  der  Process  am  orificium  in- 
ternum  seine  Begrenzung  fand,  und  mit  einer  trichterförmigen 
Narbe  endete.  Die  häufigsten  Ursachen , welche  in  solchen  Fällen 
der  Krebsbildung  zu  Grunde  liegen,  sind  zu  oft  und  mit  Ungestüm 
geübter  Beischlaf  (daher  die  Krankheit  bei  Weibern,  die  des  Genus- 
ses, nicht  aber  des  blossen  Geldgewinnes  wegen  ein  wüstes  Leben 
führen,  häufig  genug  beobachtet  wird),  oft  sich  wiederholende 
Aufregung  des  Geschlechtstriebes  ohne  Befriedigung,  luxuriöse 
Lebensweise  in  den  climaclerischen  Jahren,  rohe  geburtshilfliche 
Eingriffe,  zu  reizende  Einspritzungen  bei  Blutungen  oder  beim  weis- 
sen  Flusse.  Ist  schon  eine  vorherrschende,  ererbte  oder  erworbene 
Anlage  zugegen,  so  bedingen  derlei  Einflüsse  die  Entstehung  des 
Uebels  um  so  leichter. 

§•  8 5. 

Die  Scheide  ist  sehr  selten  der  primitive  Sitz  des  Faser- 
krebses. Gewöhnlich  verbreitet  er  sich  von  der  Gebärmutter,  oder 
vom  Mastdarm  hieher.  In  unserm  Museum  ist  ein  Präparat  aufbe- 
wahrt, wo  ein  ringförmiger  Faserkrebs  des  Blasenhalses  in  die 
Scheide  einen  Durchbruch  veranlasste. 
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§•  3«. 

Faserkrebs  der  Gedärme, 

Der  Faserkrebs  wurde  immer  nur  im  Dickdarm  gefunden,  und 
zwar  vorzugsweise  im  Mastdarm,  seltener  im  S Ronianum , und 
noch  seltener  im  übrigen  Grimmdarm.  Er  geht  als  primitiver  Krebs 
vom  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut  aus,  und  bildet  entweder 
eine  schmale,  das  Darmrohr  ringförmig  umgebende  Masse,  oder 
runde  höckerige  Knoten  von  einer  Wand  ausgehend.  Als  secundärc 
Erkrankung  wird  der  Darm  seitlich  ergriffen  von  ausser  ihm  ge- 
legenen Krebsmassen , mit  welchen  er  eine  Verwachsung  einging, 
d.  i.  vor  Allem  mit  den  Lymphdrüsen  des  Gekröses  oder  der 
Cysterna  lumbalis. 

§.  tr 

Im  Mastdarme  entsteht  der  Faserkrebs  meist  am  Beginn 
dieses  Darmes  , d.  i.  an  der  im  Normalzustände  schon  etwas  engem 
Verbindungsstelle  desselben  mit  dem  römischen  S. 

Die  Krankheit  beginnt  sehr  allmählig  mit  öfterm  Drang  zur 
Sluhlenlleerung,  und  mit  Gefühl  von  Völle  in  der  Tiefe  des  Beckens 
linkerseits.  Das  Kothabsetzen  erfordert  mehr  Anstrengung,  das 
Abgehende  bildet  dünnere  Cylinder,  die  Entleerung  kommt  selte- 
ner, und  die  Stuhlverstopfung  bedingt  öftere,  nach  und  nach  hef- 
tiger werdende  Kolikanfälle.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
gelangt  inan  auf  eine  sehr  harte,  den  Darm  entweder  ringsum  ein- 
nehmende und  seine  Lichtung  verengernde  Stelle , welche  selbst  bei 
hohem  Stande  im  Mastdarme  desshalb  leicht  erreicht  wird,  weil 
die  oberhalb  der  Entartung  sich  anhäufende  Kotlnnasse  die  erkrankte 
Stelle  herabdrückt;  oder  man  fühlt  harte,  knotige,  in  die  Darm- 
höhle hereinragende  Unebenheiten  nur  an  einer  Gegend,  während 
die  übrige  Partie  noch  nachgiebig  und  weich  ist.  Im  letztem  Falle 
ist  der  Durchgang  des  Darminhaltes  nicht  so  erschwert , die  An- 
häufung oberhalb  nicht  so  bedeutend,  und  daher  die  enge  Stelle 
weniger  herabgedrängt  und  mit  dem  Finger  bei  gleicher  Höhe 
schwerer  zu  erreichen.  Bei  dieser  Untersuchung  wird  sich  auch 
ergeben,  ob  schon  mit  dem  Kreuzbein  eine  innigere  Verbindung  ein- 
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trat,  und  der  Darm  somit  schon  festsitze,  oder  ob  er  noch  Beweg- 
lichkeit zeige.  Die  Verengerung  ist  hochgradiger  beim  ringförmigen 
Wulst,  ja  kann  beim  Entstehen  der  Knoten  an  einer  Wand  ganz 
fehlen,  indem  die  gesunde  Partie  eine  Ausbuchtung  zum  Durch- 
gang des  Kothes  zulässt.  Selbst  wenn  diese  später  von  der  Ent- 
artung ergriffen  wird , braucht  keine  Striclur  des  Darmrohres  ein- 
zutreten. Dessenungeachtet  setzt  auch  dieser  Zustand  der  peristal- 
tischen  Bewegung  ein  grosses  Hinderniss,  weil  in  jedem  Falle  die 
entartete  Stelle  durch  Sterre  und  Verdrängung  der  Muskelfasern 
aller  Bewegungsfähigkeit  beraubt  ist,  und  in  Bezug  auf  Weiter- 
beförderung des  Darminhalts  einen  todten  Schlauch  darstellt,  durch 
welchen  der  Koth  mittelst  erhöhter  Anstrengung  des  oberhalb  gele- 
genen gesunden  Darmstückes  gepresst  wird.  Die  andauernde  gestei- 
gerte Thäligkeit  hat  aber  eben  so  eine  Hypertrophie  der  Muskel- 
haut zur  Folge,  wie  dieses  bei  der  Harnblase  wegen  lange  beste- 
hender Stricluren  der  Harnröhre  der  Fall  ist.  Die  Kraft  muss  endlich 
auch  erlahmen  theils  durch  übermässige  Anstrengung,  theils  durch 
die  ein  bestimmtes  Mass  überschreitende  Ausdehnung  durch  Ivoth- 
anhäufung  über  der  kranken  Stelle.  Dadurch  erklärt  sich  die  Zu- 
nahme der  Verstopfung,  die  nur  durch  starke  draslica  vorüber- 
gehend gehoben  werden  kann;  es  erklärt  sich  die  nach  dem  Verlaufe 
der  Dickdärme  fühlbare  Geschwulst  im  Unterleibe,  die  Abnahme 
des  Appetites , die  Zunahme  der  Koliken , das  hinzutretende  Auf- 
stossen,  das  Erbrechen  des  Genossenen  und  endlich  des  Kothes, 
indem  bei  zunehmender  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes  die 
Bauchpresse  thätig  wird,  und  den  Inhalt  dahin  entleert,  wo  er  am 
wenigsten  Hindernisse  findet,  d.  i.  nach  aufwärts;  es  erklärt  sich 
endlich  das  Erscheinen  der  Bauchfellentzündung,  welche  von  der 
oberhalb  der  Verengerung  gelegenen  Stelle  als  Folge  der  starken 
Ausdehnung  und  Zerrung  ausgeht,  und  sich  mehr  weniger  über 
das  ganze  Peritoneum  erstreckt. 

Fängt  die  Masse  nach  geschehener  Erweichung  aufzubrechen 
an , so  entleert  sich  aus  dem  Mastdarm  eine  übelriechende  jau- 
chige Flüssigkeit  entweder  für  sich  allein,  oder  mit  dem  Kothe. 
Geht  viel  durch  brandiges  Abwelken  der  Aftermasse  verloren , so 
mindern  sich  die  von  der  Verengerung  abhängigen  Erscheinungen, 
und  es  können  sogar  häufige  flüssige  Stühle , oder  häufiges  Aus- 
gepresstwerden von  jauchiger , mit  Blut,  oder  mit  Resten  des  ver- 


284 


schwärenden  Gewebes  gemischter  Flüssigkeit  erfolgen.  In  dieser 
Zeilperiode  kommt  es  öfter  zu  Blutungen,  das  Aussehen  des  Kran- 
ken wird  mager  und  cacheclischj  und  die  Füsse  schwellen  ödema- 
tös  an.  Bilden  sich  Wucherungen,  so  kann  die  erweiterte  Strasse 
sich  neuerdings  verengern;  und  wenn  die  oben  angeführten  Erschei- 
nungen der  Auftreibung,  der  umgekehrten  Darmbewegung  und  der 
Peritoneitis  sich  nicht  schon  im  ersten  Stadium  eingestellt  haben, 
so  geben  sie  sich  jetzt  kund  mit  auch  ohne  Verstopfung  einlrelen- 
den,  und  vorzugsweise  die  Nachtruhe  störenden  Schmerzen.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  des  Bauchfells  hängen  dann  von  der 
gegen  das  brandige  Zerfallen  des  erweichten  Aftergebildes  reagi- 
renden  gesunden  Umgebung  ab. 

Geschieht  der  Aufbruch  des  Krebses  nicht  nur  gegen  die  Mast- 
darmhöhle zu,  sondern  auch  nach  andern  Richtungen,  in  denen 
eine  zellige,  oder  durch  Verbreitung  der  Krebsmasse  vermit- 
telte Verbindung  erfolgte ; so  entstehen  Jaucheherde  im  Zellge- 
webe mit  fistulösen  am  Milteifleische  mündenden  Gängen,  oder 
Communication  mit  der  Scheide  oder  Harnblase.  Die  Dauer  der  ■ 
Krankheit  erstreckt  sich  auf  wenige  Jahre,  und  der  Tod  erfolgt 
durch  Abzehrung,  oder  schneller  durch  Ileus  und  Bauchfellent- 
zündung. 

Der  Faserkrebs  des  Mastdarms  unterscheidet  sich  vom  Epite- 
lialkrebs  dieses  Organs  dadurch,  dass  er  nie  am  After,  sondern 
höher  im  Mastdarm  selbst  seinen  Ursprung  nimmt,  und  kaum  je 
bis  zum  After  herab  und  nach  aussen  wuchert;  dass  er  sich  bei 
der  innern  Untersuchung  härter  und  in  der  oben  beschriebenen 
Form  anfühlt;  dass  er  weniger  blutet,  und  sich  auch  mit  Faser- 
krebs, Markschwamm  und  in  sehr  seltenen  Fällen  mit  Bläschen- 
krebs anderer  nach  innen  gelegener  Theile  combiniren  kann , was 
beim  Epitelialkrebs  nicht  der  Fall  ist. 

Verengerungen  anderer  Art  bringen  gleichfalls  Erscheinungen 
hervor,  welche  mehr  weniger  mit  denen  des  Mastdarmkrebses 
üb  er  ein  stimmen.  Hierher  gehören  I.  Slricturen  nach  Dysenterie. 

Sie  sind  gewöhnlich  ringförmige  und  klappige  Duppliclaturen , die 
in  die  Darmlichle  hineinragen,  und  in  verschiedener  Höhe  Vorkom- 
men können;  oder  sie  nehmen  grössere  Strecken  in  Form  von  nach 
verschiedenen  Richtungen  laufenden  Streifen  und  Leisten  ein.  2. 
Verengerung  nach  Periproctilis  mit  Mastdarmfisteln.  3.  Verengerung 
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nach  in  Eiterung  übergegangener  catarrhalischer  Entzündung.  Hierbei 
I merkt  man  eine  schiefergraue  Färbung  der  Wände,  und  die  Schleim- 
hautreste werden  bei  der  Vernarbung  häufig  zu  faltigen,  polypen- 
artigen Wülsten  zusammengezogen.  Der  Masldarmlripper  kann  auch 
eine  ringförmige  Verengerung  und  ein  gürtelförmiges  Geschwür  mit 
callösem  Grunde  dicht  ober  den  Schliessmuskeln  erzeugen.  — Die 
{ Anamnese  und  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  gibt  in  allen  die- 
sen Fällen  bestimmten  Aufschluss , und  leichte  Unterscheidung  vom 
I Krebse. 


§.  iS. 

Beim  Sitze  des  Faserkrebses  an  hohem  Partien  des  Dickdarms 
ergeben  sich  den  aufgezählten  ähnliche  Symptome  in  Bezug  auf 
Störung  der  Darmfunction , und  auf  Schmerz.  Der  Tastsinn  vermag 
das  Aftergebilde,  wenn  es  schon  einigen  Umfang  erreicht  hat,  und 
kurz  vorher  ausgiebige  Entleerungen  erfolgt  sind,  in  der  Gegend 
des  römischen  S leicht  zu  entdecken-  Am  Colon  hingegen  trifft  man 
die  Geschwulst  nur  dann  an  der  dem  Darme  in  der  natürlichen 
Lage  zukommenden  Stelle , wenn  sie  an  dieser  fixirt  ist,  was  bei 
seitlicher  und  secundärer  Entartung  des  Darmes  von  einer  Drüse 
oder  dem  Gekröse  her,  immer  geschieht.  Beim  ringförmig  geform- 
ten Krebse  hingegen,  wo  die  Fixirung  nicht  so  bald  zu  erfolgen 
pflegt , kann  in  Rücksicht  auf  Bestimmung  des  Ortes  der  Entartung 
leicht  eine  Irrung  unterlaufen;  indem  sich  die  schwere  Partie  z.  B. 
vom  queren  Grimmdarm  eben  so  weit  nach  abwärts  senken  kann, 
und  hier  vor  eingeleiteter  Verwachsung  mit  der  Umgebung  beweg- 
lich gefunden  wird,  als  dieses  beim  Krebse  des  Pylorus  der  Fall 
ist.  Damit  steht  durch  Knickung  des  Darmrohrs  ein  neues  Hinder- 
niss für  die  Bewegung  des  Darminhaltes  in  Verbindung.  Die  Form 
des  aus  dem  After  entleerten  Kothes  wird  sich  in  der  ersten  Zeit 
um  so  mehr  der  normalen  nähern , je  geringer  die  Strictur , und 
je  länger  die  unter  der  Entartung  gelegene  Darmpnrtie  ist;  indem 
der  allmählig  durch  die  Enge  gepresste^  Koth  sich  unterhalb  sam- 
meln, und  durch  die  hier  noch  thätige  Muskelbewegung  auf  die 
gewöhnliche  Art  weitcrgeschafft  werden  kann. 

So  wie  die  Kunst  in  einigen  Fällen  das  Leben  durch  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  oberhalb  der  Entartung  verlängerte,  so 
zeigte  sich  auch  die  Natur  bisweilen  dadurch  wohllhälig,  dass  sie 
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nach  geschehener  Verwachsung  mit  der  Unterleibsdecke  einen 
Abzugscanal  nach  aussen , oder  durch  Verschwärung  eine  mehr- 
fache Durchbohrung  der  Aftermasse  selbst,  und  somit  Verbindungs- 
canäle zwischen  der  über  und  unter  der  Verengerung  befindlichen 
Darmparlie  zu  Wege  brachte.  Durchbrüche  nach  aussen  wurden 
veranlasst  durch  genossene  scharfe  Kerne,  die  in  der  durch  Ent- 
zündung «erweichten  Stelle  oder  der  Strictur  stecken  blieben;  oder 
durch  Eiterrung,  bedingt  von  einem  in  Folge  übermässiger  Ausdeh- 
nung und  Zerrung  oberhalb  der  engen  Stelle  hervorgerufenen 
Brandschorf.  Die  Jauche  des  nach  aussen  fixirten  Krebses  kann 
dasselbe  thun. 

Die  ober  der  Verengerung  gelegene  erweiterte  Stelle  ist  bis- 
weilen erstaunlich  verdickt,  derb,  die  Schleimhaut  verdünnt,  glän- 
zend wie  eine  seröse,  und  die  Muskelhaut  brüchig  und  gelblich 
gefärb  t. 

Ueber  die  Entstehung  des  Darmkrebses  fibröser  Art  ist  wenig, 
von  Gelegenheitsursachen  nichts  bekannt.  Man  ist  gezwungen  die 
Bildung  auf  Rechnung  der  Blutcrase  zu  bringen. 


§ I» 

Faserkrebs  der  Speicheldrüsen. 

In  den  Speicheldrüsen  ist  der  Faserkrebs  viel  seltener,  als 
der  Markschwamm;  die  Ohrspeicheldrüse  ist  öfter  der  Silz  dessel- 
ben, als  die  Unterkieferdrüse.  Did  Unterzungendrüse  erkrankt 
äusserst  selten  am  Faserkrebs , während , wie  schon  früher  erwähnt 
wurde,  der  Epitelialkrebs  hier  um  so  häufiger  keimt. 

Der  Scirrhus  der  Ohrdrüse  geht  — so  wie  dieses  von 
allen  Entartungen  dieses  Organs  gilt  — nicht  immer  von  dem 
Gewebe  der  Drüse  selbst,  sondern  oft  nur  von  ihrer  nächsten 
Umgebung  aus,  jedenfalls  verkümmert  aber  allmühlig  das  Organ 
durch  Druck.  Er  beurkundet  sich  ausser  der  sehr  grossen  Härte,  und 
der  im  verschiedenen  Grade  ausgesprochenen  Unebenheit,  durch 
so  heftige,  mit  dem  Wachsthume  sich  steigernde  Schmerzen , wie 
sie  kaum  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  menschlichen  Körpers 
Vorkommen.  Der  Grund  davon  liegt  in  dem  Eingekeillsein  des 
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Afterproductes  zwischen  dem  Zilzenfortsatze,  dem  Halse  des  Ge- 
lenksfortsatzes des  Unterkiefers  und  der  Fascia  nach  vorne.  Da- 
durch wird  auch  die  Herabziehung  des  Unterkiefers  erschwert, 
das  Ohrläppchen  in  die  Höhe  gehoben,  und  die  Verschiebbarkeit 
sehr  bald  aufgehoben,  wenngleich  noch  keine  Verwachsung  mit 
der  Beinhaut,  oder  einem  Knochen  besteht.  Der  Umfang  wird  nie 
sehr  gross,  und  die  Form  bleibt  unregelmässig,  oder  conisch. 
Der  Aufbruch  geschieht  selten , indem  die  Patienten  früher  entwe- 
der in  Folge  der  wülhenden,  allen  Schlaf  raubenden  Schmerzen, 
oder  an  einem  andern  gleichzeitig  vorhandenen  Krebse  zu  Grunde 
gehen.  Wegen  des  Druckes,  den  die  grossen  Gefässe  erleiden,  gesel- 
len sich  in  der  letzten  Zeit  bisweilen  auch  Zeichen  des  gestörten 
I Blutlaufes  vom  und  zum  Kopf  hinzu,  z.  B Schwindel,  Kopf- 
e schmerz  etc. 

Die  Unterscheidung  von  einem  festen  Markschwamm  ist  un- 
möglich in  der  ersten  Zeit,  leicht  hingegen  in  der  spätem  Periode; 
weil  bei  diesem  der  Umfang  gross  wird , die  Marmorirung  der 
Oberfläche  eintritt,  und  nach  dem  Aufbruche  die  eigenthümlichen 
Wucherungen  erfolgen.  Selbst  mit  Steatomen  und  Enchondromen 
dieser  Gegend  kann  eine  grosse  Aehnlichkeit  bestehen,  nur  fehlen 
hier  die  heftigen  Schmerzen.  Werden  sie  operirt,  so  geschieht 
es  bisweilen,  dass  die  Massen,  ungeachtet  der  äusserst  geringen 
Beweglichkeit,  nach  Durchtrennung  der  sehnigen  Ausbreitung,  vor- 
springen , und  sich  auslösen  lassen. 

Beim  Sitz  des  Scirrhus  in  der  Unterkieferdrüse  bleibt  der  harte 
Knoten  nicht  lange  beweglich,  weil  die  nahe  gelegene  Beinhaut  und 
der  Knochen  bald  eine  innige  Verbindung  eingehen.  Man  hat  die 
Eröffnung  auch  nach  innen  in  die  Mundhöhle  beobachtet,  was 
immer  einen  grossen  Gestank,  und  wegen  des  nachlheiligen  Ein- 
flusses auf  das  Athmungs-  und  Verdauungsgeschäft  eine  baldige 
Steigerung  der  Cachexie  veranlasst. 

SO. 

Faserkrebs  in  der  Speiseröhre. 

Der  Faserkrebs  der  untersten  Gegend  des  Pharynx,  und  jener 
der  obern  Hälfte  des  Brusttheils  der  Speiseröhre  an  oder  gerade 
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unter  der  Theilung  der  Luftröhre  gehört  nicht  zu  den  sehr  seltenen 
Erscheinungen.  Bisweilen  findet  man  ihn  gleichzeitig  mit  jenem  der 
cardia  in  der  untersten  Partie.  Jedenfalls  kommt  er  weit  häufiger 
als  der  Epitelialkrcbs,  und  gewiss  eben  so  oft  als  der  Mark- 
schwamm vor.  Er  ist  meistens  vereinzelt  im  Organismus  vorhan- 
den, und  tritt  fast  immer  primitiv  auf;  äusserst  selten  wird  die 
Speiseröhre  von  Krebsmassen  im  Mitlelfell  secundär  ergriffen.  Er 
kann  sich  auf  eine  Strecke  von  3 Zoll  in  der  Länge  ausdehnen, 
die  Wände  auf  mehrere  Linien  verdicken,  und,  da  er  meistens 
ringförmig  sich  gestaltet,  eine  solche  Verengerung  des  Canals 
bewirken , dass  sie  nur  für  eine  Knopfsonde  von  mittlerem  Kali- 
ber durchgängig  ist.  Er  geht  mit  der  Zeit  feste  Verbindungen  ein 
mit  der  Wirbelsäule,  mit  der  Luftröhre  öder  ihren  Aeslen,  ja 
selbst  mit  der  Aorta,  oder  der  rechten  Lungenarlerie.  Durchbrüche 
in  einer  der  genannten  Theile  ereignen  sich  jedoch  weit  häufiger 
beim  Markschwamm , als  beim  Faserkrebs.  Die  Communicationsöff- 
nungen,  die  sich  bei  Erweichung  des  Krebses  bilden,  hat  man  bis 
zum  Umfang  einer  Erbse  angetroffen. 

Der  Faserkrebs  entwickelt  sich  erfahrungsgemäss  besonders 
bei  Säufern  im  50. — 60.  Lebensjahre,  oder  bei  vorhandener  Anlage 
durch  die  Gewohnheit  sehr  heiss  zu  essen.  Der  Markschwamm 
bildet  sich  gewöhnlich  früher. 

§ «l. 

Die  Symptome  einer  scirrhösen  Verengerung  der  Speise- 
röhre entwickeln  sich  sehr  allmählig,  und  sind  anfangs  sehr  trüg- 
lich.  Der  Kranke  hat  beim  Schlingen  eine  drückende,  spannende 
Empfindung,  er  merkt,  dass  er  sich  zur  Hinabbeförderung  des  Bis- 
sens mehr  anstrengen  muss,  und  gibt  ziemlich  genau  am  untern 
Theil  des  Halses,  oder  im  Verlaufe  des  Brustblattes  die  Höhe  der 
Stelle  an , wo  er  das  Hinderniss  wahrnimmt.  Er  bedarf  einer  län- 
gern  Zeit  zum  Schlucken,  und  nimmt  wahr,  dass  der  Bissen  am 
besagten  Orte  etwas  verweile  oder  selbst  längere  Zeit  stecken 
bleibe.  Auscullirt  man  an  der  Wirbelsäule , so  hört  man  die  län- 
gere Dauer,  und  die  grössere  Stärke  des  Deglulitionsgeräusches, 
welches  um  so  schwächer  wird,  je  weiter  sich  das  Stelhoscop 
von  der  krankhaften  Partie  entfernt. 
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In  wenigen  oder  vielen  Monaten  nehmen  die  Beschwerden 
allmählig  zu  und  zwar  im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Länge  der 
kranken,  starren,  aller  Zusammenziehungskraft  beraubten  Stelle, 
und  dem  Grade  der  Strictur.  Der  Kranke  bringt  nur  breiige  oder 
flüssige  Substanzen  in  den  Magen,  er  hilft  sich  beim  Schlingen 
I durch  Nachstreichen,  durch  Strecken  des  Halses,  durch  Nach- 
i trinken,  um  die  Speisen  über  die  Verengerung  hinwegzubringen, 
j was  bisweilen  plötzlich  unter  Nachlass  der  Beschwerden  mit  Ge- 
i räusch  erfolgt.  Manche  klagen  beim  Schlingen  über  heftigen 
Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern , und  fürchten  sich  mehr  zu 
sich  zu  nehmen,  als  wozu  der  grösste  Hunger  sie  zwingt.  Alle 
etwas  grösseren  Mengen  werden  zurückgeworfen,  wobei  gleichzei- 
| tig  sich  eine  Masse  zähen  Schleimes  entleert.  Hat  sich  ober  der 
Strictur  eine  Erweiterung  gebildet,  so  kann  eine  Portion  Speisen 
I hier  verweilen  (was  der  Kranke  genau  fühlt),  Druck  und  Beklom- 
I menheit  veranlassen,  die  erst  nach  dem  allmähligen  Hinabsinken, 
i oder  nach  erfolgtem  heftigen  Husten  und  Erbrechen  nachlässt. 

I Bleibt  ein  Stückchen  in  der  Strictur  stecken,  so  entsteht  Angst, 

1 Würgen,  und  Unvermögen  einen  Tropfen  hinabzubringen,  was  Alles 
i viele  Stunden  anhalten  kann.  Im  Durchschnitte  ist  es  der  Fall,  dass 
I flüssige  Nahrung  leichter  als  feste  verschluckt  wird.  Es  gibt  aber 
i auch  Fälle,  wo  das  Gegentheil  Statt  findet,  indem  bei  starker 
Verengerung  die  beweglicheren  und  sehr  leicht  verschiebbaren 
Theile  der  Flüssigkeit  leichter  durch  die  Contraction  der  gesunden 
Theile  der  Speiseröhre  zurückgeworfen  werden,  als  die  fester  zu- 
i sammenhüngenden  und  mehr  .an  die  Wände  adhärirenden  anderer 
| Nahrungsmittel.  So  wie  bei  Stricturen  in  andern  Gegenden,  so  sind 
auch  hier  die  Symptome  nicht  immer  in  gleicher  Heftigkeit  vor- 
handen, sondern  mindern  oder  steigern  sich  oft  durch  Tage  und 
Wochen,  ohne  eine  äussere  Ursache  angeben  zu  können.  Ein  gerin- 
gerer oder  grösserer  Blutandrang,  und  ein  veränderter  Nerven- 
einfluss bedingen  diesen  Wechsel  der  Erscheinungen.  So  eigen- 
thündich  die  Symptome  zu  sein  scheinen,  so  ist  die  Diagnose  doch 
nur  sicherzustellen  nach  vorgenommener  Untersuchung  mittelst 
des  Schlundslossers , der  Schlundröhren  verschiedenen  Kalibers, 
der  Modellirbougie  etc.  Man  wird  sich  immer  von  der  Stelle,  und 
häufig  auch  von  der  Länge  und  Lichtung  der  Strictur  Ueberzeu- 
gung  verschaffen  können,  wenn  nämlich  der  Canal  durch  die 
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Krebsmasse  nicht  zu  sehr  geknickt,  oder  in  zu  hohem  Grade  ver- 
engert ist.  Ausser  der  grossen  Abmagerung,  die  begreiflicher 
Weise  nach  und  nach  wegen  Mangel  an  Nahrungszufuhr  emtritt, 
merkt  man  eine  specifisch  nachtheilige  Rückwirkung  des  Krebses 
auf  den  Gesammlorganismus , was  die  üble  Gesichtsfarbe  und  das 
Fieber  kundgibt,  welches  dann  eintritt,  wenn  der  Krebs  sich 
erweicht,  und  bei  der  Bildung  von  Jaucheherden  der  Inhalt  theil- 
weise  dem  Magen  zufliesst.  In  dieser  Periode  wird  bei  dem,  während 
des  Versuches  zu  schlucken  immer  häufiger  eintretenden  Husten 
und  Erbrechen  nebst  den  Nahrungsstoffen  auch  stinkende  Jauche, 
selbst  zerstörte  Theile  des  Aftergebildes  und  Blut  ausgeworfen. 
Geschieht  Durchbruch  in  die  Luftwege,  so  entsteht  heftiger  Hu- 
sten, lind  Erstickungsgefahr,  die  sich  beim  Versuch  zu  Schlingen 
wiederholt.  Bildet  sich  Durchbruch  in  ein  grosses  Gefäss,  so 
entsteht  Blutsturz,  der  mit  einem  Male,  oder  durch  wiederholte 
Anfälle  tödtel.  Die  gewöhnlichste  Todesart  bei  dieser  Krankheit 
ist  jedoch  der  Hungertod,  wesshalb  die  Gedärme  zusammenge- 
fallen, und  ihre  Gefässe  sehr  stark  mit  Blut  überfüllt  gefunden  , 
werden. 

§. 

Von  der  scirrhösen  Verengerung  müssen  die  durch  eine  an- 
dere Ursache  erzeugten,  so  wie  die  Erweiterung  und  die  Hernien 
des  Oesophagus  wohl  unterschieden  werden. 

1.  Die  Verengerung  in  Folge  des  Trinkens  von 
Schwefelsäure,  oder  anderer  mineralischer  Säuren  erstreckt 
sich  über  den  ganzen  Canal,  jedoch  pflegt  die  oberste  und  un- 
terste Partie  am  meisten  verengert  zu  sein.  Man  findet  gewundene 
Gänge  in  der  Lichte,  klappige  Hervorragungen  etc.  Hier  gibt 
die  Anamnese  und  der  ganze  Verlauf  den  auffallenden  Un- 
terschied. 

2.  Verengerung  durch  Vernarbung  scrophu  loser 
Geschwüre.  So  wie  syphilitische  Narben  am  Isthmus  faucium 
und  in  der  entsprechenden  Höhe  des  Schlundkopfes  hochgra- 
dige Slpicliujen  erzeugen  können,  so  ist  das  hei  scrophulösen 
Narbeni  am  untersten  Theil  des  Pharynx,  oder  am  angrenzenden 
der  Speiseröhre  der  Fall.  Eine  vorausgegangene  Entzündung  im 
Rachen,,  etwa,  noch  bestehende  dem,  Gesichtsinne  zugängige  Ge- 
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schwüre,  Wunden  oder  strahlige  Narben  im  Pharynx,  lind  andere 
auf  das  Bestehen  von  Scrophelsucht  hinweisende  Krankheilser- 
scheinungen deuten  auf  die  Natur  der  tiefer  liegenden  Verenge- 
rung. — Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art,  der  auch  im 
pathologischen  Museum  aufgestellt  ist,  beobachtete  ich  bei  einem 
20jährigen  Mädchen,  welches  vor  2 Jahren  von  Halsschmerzen 
befallen  wurde  mit  beschwerlichem  Schlingen  und  heiserer  Stimme. 
Die  Schlingbeschwerden  blieben  von  dieser  Zeit  an,  waren  bald 
stärker,  bald  schwächer,  und  stiegen  endlich  so  weit,  dass  Pa- 
tientin sich  fast  nur  von  flüssigen  Stoffen  nähren  konnte,  indem 
das  Schlucken  fester  Stoffe  unmöglich  war.  Sieben  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  im  Krankenhause  verfiel  sie  beim  Versuche  ein  Stück 
gekautes  Brot  hinab  zu  schlucken,  in  ein  beständiges  Würgen, 
vermochte  den  Bissen  weder  herauf  noch  abwärts  zu  bewegen, 
und  wurde  von  grosser  Angst  ergriffen,  die  sie  in’s  Krankenhaus 
trieb.  Symptome:  Grosser  Durst  und  Hunger,  das  Zäpfchen  zer- 
stört, in  den  Gaumensegeln  und  im  Rachen,  so  weit  er  sichtbar 
war,  theils  strahlig  vernarbte , theils  noch  offene,  aber  schon  ge- 
reinigte Geschwüre;  die. Halsdrüsen  angeschwollen;  von  Flüssig- 
keiten konnten  nur  Tropfen,  von  consistenten  Dingen  gar  nichts 
in  den  Magen  gebracht  werden.  Patientin  war  seit  dem  oben  er- 
wähnten Versuche,  einen  kleinen  Bissen  Brot  zu  verschlingen,  aus- 
ser Stande  sich  zu  ernähren:  die  Kräfte  reichten  kaum  hin  zu 
stehen,  und  der  Puls  war  wenig  fühlbar.  Der  untersuchende  Finger 
fand  den  Rand  des  Kehldeckels , den  untersten  Theil  des  Rachens 
rauh,  uneben,  wie  mit  Granulationen  besetzt.  Die  eigentlich  stric- 
turirte  Stelle  konnte  aber  mit  dem  Finger  nicht  erreicht  werden. 
Eingebrachte  Röhren  etc.  gingen  y2  Zoll  tiefer,  blieben  aber  dort, 
selbst  wenn  sie  noch  so  dünn  waren,  stecken.  Selbst  dünne  Darm- 
seiten brachte  ich  damals  nicht  durch.  Häufige  Milchklystiere  und 
Bäder  mit  Milch.  — Am  nächsten  Tag  wurden  die  Versuche,  das 
Hinderniss  zu  überwinden,  ohne  Erfolg  wiederholt.  Bald  darauf 
vermochte  sie  eine  ganze  Schale  Suppe  langsam  hinunterzuschlu- 
cken. Die  Ursache  dieser  plötzlichen  Veränderung  war  wohl  kaum 
ein  theilweises  Zerreissen  einer  narbigen  Stelle  durch  die  Instru- 
mente , sondern  wahrscheinlich  löste  sich  der  vor  8 Tagen  stecken 
gebliebene  Bissen  erst  jetzt  durch  allmähliges  Aufweichen  los,  und 
machte  den  Weg  etwas  freier.  Die  am  Vortage  noch  rege  Jdee, 
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den  Speiseröhrenschnitt  zu  machen,  die  Slriclur  zu  durchschneiden, 
und  durch  die  Wunde  Nahrungsstoffe  einzuflössen,  wurde  nun  auf- 
gegeben.  Nach  vieler  Mühe  gelang  es,  conische  Darmsailenbougien 
einzulegen,  aber  seilen  ohne  früher  gleichsam  als  Leiter  eine 
sehr  dünne  Darmsaite  durchzuführen.  Seltsam  war  es,  dass  ich 
bisweilen  ausserordentlich  viel  Mühe  hatte,  die  gangbare  Stelle 
zu  treffen,  während  es  ein  andermal  mit  ziemlicher  Leichtigkeit 
von  Statten  ging.  Die  Bougie  wurde  nach  und  nach  bis  zu  5 
Stunden  vertragen.  Beim  Herausnehmen  zeigte  sie  sich  an  der,  der 
Verengerung  entsprechenden  Stelle  seitlich  geknickt,  als  Beweis, 
dass  auch  die  offene  Stelle  sich  etwas  seitlich  befand.  Dasselbe 
bewies  auch  die  Exploraliv-Bougie.  Um  der  Bougie  die  nöthige 
Richtung  zu  geben , musste  jedesmal  gleichzeitig  der  linke  Zeige- 
finger eingeführt  werden.  Das  Durchgehen  des  Instrumentes  gelang 
meist  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Kehlkopf  bei  einem  Versuche 
zu  schlucken,  aufwärts  gezogen  wurde.  Ich  Hess  zu  dem  Zwecke 
diese  Bewegungen  vorsätzlich  unternehmen.  Nach  3 Monaten  war 
die  Erweiterung  aber  bei  weitem  noch  nicht  bis  zur  normalen 
Lichtung  gelungen.  Da  sich  die  Kranke  auffallend  besserte,  da 
sie  Flüssigkeiten  zwar  langsamer,  aber  sonst  ohne  aller  Beschwerde 
zu  trinken,  selbst  feste  gutgekaute  Nahrung  zu  schlucken  ver- 
mochte, und  dabei  voller  und  gesund  aussah,  so  liess  sie  sich 
nicht  weiter  in  der  Anstalt  zurückhalten. 

Da  der  Vernarbungsprocess  noch  nicht  zu  Ende  war,  so 
musste  sich  der  Canal  neuerdings  weiter  zusammenziehen.  Wirk- 
lich kam  sie  nach  2 Monaten  wieder , war  in  hohem  Grade  ab- 
gemagert , unfähig  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten , und  laut  zu 
sprechen.  Nur  wenige  Tropfen  Wasser  oder  Suppe  gelangten  in 
den  Magen.  Im  Munde  und  Rachen  war  Alles,  so  weit  man  sehen 
konnte,  vernarbt,  und  vom  untersten  Theile  des  linken  Gaumense- 
gels ging  eine  Brücke  zur  entsprechenden  Seitenwand  der  Zunge, 
wodurch  diese  in  ihren  Bewegungen  beeinträchtigt  war.  Selbst 
mit  den  feinsten  Bougien  konnte  ich  nicht  die  enge  Stelle  passi- 
ren,  sondern  stiess  überall  wie  an  einen  blinden  Sack  an.  Meine 
Absicht  war,  die  Speiseröhre  unter  der  Slrictur  zu  eröffnen,  von 
da  aus  mittelst  Röhren  die  Kranke  zu  nähren,  dadurch  von  dem 
baldigen  gewissen  Hungerlode  zu  retten , und  vielleicht  selbst 
die  jedenfalls  sehr  kurze  verengerte  Stelle  zu  erweitern,  um  eine 
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Röhre  vom  Munde  aus  durchführen  zu  können.  Bei  dem  veranlass- 
ten  Consilium  drang  ich  jedoch  — seltsam  genug  — mit  meiner 
Ansicht  von  dem  Zustande  nicht  durch , und  die  Operation  musste 
nach  der  Stimmenmehrheit  unterbleiben. 

Die  Ernährung  durch  Eisuppe,  Klystiere  und  Milchbäder  er- 
hielten die  Arme  durch  6 Tage  in  einem  gleichen  Zustande.  End- 
lich vermochte  sie  der  Schwäche  wegen  kein  Bad  mehr  zu  neh- 
men, die  immerfort  trockene,  reine  Zunge  konnte  kaum  mehr  be- 
wegt werden,  und  die  Sprache  verstummte.  Neun  Tage  nach  dem 
Consilium  machte  der  Tod  ihrem  Leiden  ein  Ende. 

Die  Speiseröhre  war  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  von  aus- 
sen angesehen  ringförmig  zusammengeschnürt  ohne  einer  Tex- 
turveränderung. Die  ganze  Partie  ober  und  unter  dieser  Stelle 
war  vollkommen  normal.  Die  verengerte  Stelle  selbst  war  in 
ihrer  Schleimhaut  klappenarlig  durch  Vernarbung  eingezogen , so 
dass  nur  der  Knopf  einer  feinen  Sonde  durchging,  und  zwar 
nur  von  unten  nach  aufwärts.  Der  oberhalb  befindlichen  klei- 
nen Fältchen  wegen  gelang  es  selbst  in  der  Leiche  nicht,  die 
Sonde  von  oben  nach  abwärts  durchzuführen , ungeachtet  der 
Pharynx  bis  zur  Striclur  gespalten  wurde.  Sie  befand  sich  fast 
in  der  Milte,  und  um  sie  herum  lagen  ein  Paar  narbige,  von  den 
erwähnten  Fältchen  begrenzte  Grübchen.  Unmittelbar  unter  derStric- 
tur  zeigten  sich  einige  schlaffe,  frei  in  die  Lichte  hineinhängendc 
Sohleimhaulduplicaluren , die  aber  die  Röhre  nicht  verengerten. 

3.  Krampfhafte  Stricturen.  Sie  kommen  bei  jüngern 
und  ältern  Personen  beiderlei  Geschlechtes  vor,  und  zwar  sowohl 
in  der  untern  Partie  des  Schlundkopfes  als  der  Speiseröhre.  Der 
Speiseröhrenkrampf  ist  bald  nur  symptomatisch  wie  bei  Hysterie, 
Hypochondrie,  Magenkrebs,  bei  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
nerviis  vagus;  bald  tritt  er  selbstständig  auf.  So  wie  Krämpfe  an 
andern  Gegenden  Contracturen  der  Muskeln  oder  Sehnen  nach  sich 
ziehen,  so  gilt  das  auch  hier:  nach  Jahre  langem  Bestände  des 
Krampfes  geht  in  einer  Partie  der  querlaufenden  Muskelfasern  eine 
solche  Veränderung  im  plastischen  Leben  vor  sich,  dass  sie  bläs- 
ser , kürzer  werden , und  das  Vermögen  sich  auszudehnen  verlie- 
ren. Dadurch  kommt  es  zuletzt  zu  einer  bleibenden,  kreisförmigen 
Striclur. 

Die  Beschwerde  im  Schlucken  intermittirt,  oder  macht  noch 
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auffallendere  Remissionen,  als  das  bei  andern  Stricluren  der  Fall 
ist.  Man  findet  bisweilen  gleichzeitig-  spastische  Erscheinungen  in 
den  Halsmuskeln,  oder  in  andern  Organen  in  der  Form  von  Auf- 
slossen, Schwer  athmigkeit,  Husten,  Sprachlosigkeit  etc.  Eingeführte 
Instrumente  finden  kein  Hinderniss;  es  gibt  jedoch  auch  Fälle,  wo 
durch  jedes  Instrument  Schmerz  und  Krampf  erregt  wird.  Biswei- 
len steht  damit  eine  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Rachens  in 
Verbindung,  die  Jahre  lang  fortbesieht,  und  eine  Hypertrophie  der 
unterhalb  liegenden  Muskelfasern  erzeugt,  wodurch  die  hintere 
Rachenwand  ein  streifiges  oder  gegittertes  Ansehen  gewinnt. 

4.  Erweiterungen  der  Speiseröhre  haben  sehr  viel 
Aehnlichkeit  in  den  funclionellen  Störungen  mit  Stricturen,  wofür 
sie  von  den  Aerzten  gewöhnlich  genommen  werden.  Es  ist  hier 
jedoch  nicht  von  den  rundlichen,  bohnengrossen,  durch  Schrum- 
pfung verwachsener  Bronchialdrüsen  hinausgezogenen  Erweiterun- 
gen die  Rede,  welche  keine  Störung  veranlassen;  sondern  von 
den  spindelförmigen,  fast  über  die  ganze  Länge  des  Canals  sich 
erstreckenden,  welche  mit  starker  Verdickung  der  Muskelhaut  ein- 
hergehen, und  entweder  aus  Verkühlung  und  catarr halischer  Ent- 
zündung oder  durch  Erschütterung  des  Oesophagus  in  Folge  eines 
heftigen  Schlages  auf  die  Brust  entstehen.  Der  Verlauf  kann  sich 
auf  10  — 20  Jahre  erstrecken,  und  der  grösste  Umkreis  der  Aus- 
dehnung zuletzt  mehr  als  6 Zoll  betragen. 

Die  Patienten  klagen  über  Schmerz  in  der  Magengegend,  er- 
brechen sich  bisweilen  mit  Erscheinungen  von  Fieber,  welches 
nach  einiger  Zeit  wieder  schwindet,  oder  wohl  auch  ganz  fehlen 
kann.  Sie  merken  deutlich  beim  Essen , dass  das  Verschluckte  in 
der  Mitte  der  Höhe  des  Brustkorbes  stecken  bleibt;  nur  eine  ganz 
kleine  Menge  von  Flüssigkeit  gelangt  in  den  Magen.  Um  die  festem 
Speisen  in  letztem  zu  treiben,  müssen  sie  nachtrinken.  Je  mehr  die 
Ausdehnung  des  Oesophagus  zunimmt,  desto  mehr  Speisen  nimmt  er 
auf,  und  wird  zu  einem  Magen,  in  welchem  eine  Art  unvollkommener 
Verdauung  vor  sich  geht.  Das  in  ihm  liegen  Bleibende  verursacht 
Druck,  Schwere  und  Schmerz,  den  der  Kranke  meist  auf  die  Herzgrube 
bezieht,  und  der  10 — 15  Minuten  nach  dem  Essen  durch  Erbre- 
chen des  Genossenen  und  wenig  Veränderten  gemässigt  oder  ge- 
hoben wird.  Oder  er  trinkt  viel  Wasser  nach,  welches  einiges  von 
dem  in  der  Speiseröhre  befindlichen  Nährstoffe  mit  sich  nimmt. 
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Weil  aber  das  noch  Verweilende  den  Druck  unterhält,  so  bringt 
; er  durch  einen  fast  unwiderstehlichen  Trieb  zur  Herausbeförde- 
rung des  Inhaltes  die  Finger  in  den  Rachen,  und  erbricht  sich 
somit  willkürlich,  merkt  aber  zugleich,  dass  auch  ein  kleiner  Theil 
in  den  Magen  gelangt  sei.  War  der  Druck  vor  dem  Erbrechen 
! gross , so  tritt  auch  bisweilen  Husten  hinzu-  Der  Schlundslosser 
oder  die  dicken  Schlundröhrcn  finden  durchaus  kein  Hinderniss, 
i und  durch  sie  kann  inan  Milch  zur  Ernährung  des  Kranken  ohne 
sehr  grosse  Beschwerden  in  den  Magen  giessen,  und  dadurch  den 
! Kranken  einige  Zeit  erhalten.  Endlich  sterben  sie  doch  Hungers, 

I weil  sie  die  Einführung  der  Röhren  in  die  Länge  nicht  vertragen. 

! Bei  einem  Falle,  dessen  Präparat  im  Museum  bewahrt  wird,  ent- 
i wickelten  sich  viele  kleine  Geschwüre  auf  der  verdichteten,  glat- 
I teil  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  wodurch  starker  Durst,  Brech- 
sucht,  Schluchzen,  Beleg  der  Zunge,  und  in  Folge  von  statt  ge- 
habten Blutungen  in  die  Speiseröhre,  Aufgelriebenheit  des  Bauches, 
Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  Erbrechen  brauner,  blutiger  Ma- 
terie , endlich  Durchfall , Kälte  der  Gliedmasse  und  der  Tod  ver- 
i anlasst  wurde.  Bei  der  Lagerung  hinter  der  Luftröhre  und  den 
| Lungengefässen  hat  man  auch  Athmungsbeschwerden  beobachtet. 

5.  Hernia  des  Schlundkopfes  oder  der  Speise- 
I röhre.  Hier  tritt  die  Schleimhaut  zwischen  den  auseinander  ge- 
i wichenen  Muskelfasern,  und  zwar  am  öftesten  an  der  horizontalen 
I Faserung  des  untersten  Consfrictor  am  hintern  Umfange  heraus, 

I wird  durch  die  hineingelangenden  Speisen  immer  weiter,  und  kann 
i im  Verlaufe  von  10  — 40  Jahren  einen  walzenförmigen  Anhang  dar- 
! stellen,  der  sich  hinter  der  Speiseröhre  dergestalt  lagert,  dass  er 
i in  einer  geraden  Linie  mit  dem  Schlundkopf  steht,  und  die  Speisen 
leichter  in  den  Sack , als  in  den  Oesophagus  gelangen. 

Aus  eigener  Praxis  kenne  ich  keinen  solchen  Fall.  Die  Her- 
! nien  oder  Divertikeln  gehören  jedenfalls  zu  den  sehr  seltenen  Er- 
scheinungen. Aus  dem,  was  andere  Beobachter  behaupten,  und  was 
sich  aus  der  Geschichte  des  im  hiesigen  Cabinete  befindlichen  Prä- 
parates ergibt,  ist  ersichtlich,  dass  Schlingbeschwerden  damit  in 
Verbindung  stehen,  dass,  wenn  das  Uebel  einmal  viele  Jahre  be- 
i steht,  beim  Essen  eine  kleine,  bis  eigrosse  Geschwulst  sich  bil- 
det , welche  Patient  mittelst  Streichen  nach  aufwärts  durch  den 
Mund  entleert,  um  wieder  besser  schlingen  zu  können.  Was 
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zuletzt  bleibt,  wird  früher  oder  später  von  selbst  ohne  Anstrengung 
zurückgeworfen*  In  andern  Fällen  erfolgt  das  Erbrechen  nicht,  oder 
der  Kranke  wird  erst  bei  horizontaler  Rückenlage  von  dem  sehr 
lästigen  Gefühle  eines  steckenden  fremden  Körpers  durch  Erbre- 
chen befreit.  Es  kann  geschehen,  dass  das  Erbrechen  2 — 3 Tage 
unterbleibt,  und  dann  erst  die  vor  dieser  Zeit  genossenen  Speisen 
fast  unverändert , und  somit  deutlich  als  solche  erkennbar , aus 
dem  Sacke  ausgeworfen  werden.  Bei  langem  Verweilen  in  diesem 
können  sie  einen  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  erzeugen. 

Nach  und  nach  vermag  er  nur  mehr  Flüssigkeiten  zu  schlingen, 
die  ihm  auch  eine  drückende  Empfindung  verursachen,  weil  sie 
leichter  den  Sack  füllen,  als  in  den  Oesophagus  gelangen.  Schlund- 
kopf und  Speiseröhre  werden  immer  mehr  an  ihrer  Verbindungs- 
stelle durch  Grössenverden  des  Sackes  geknickt,  die  Ernährung 
leidet  im  hohen  Grade,  da  wenig  in  den  Magen  kommt,  und  der 
gefüllte  Sack  sich  immer  wieder  nach  aussen  entleert.  Mit  den 
Instrumenten  wird  man  wohl  bei  noch  kleinen  Hernien  den 
Weg  in  die  Speiseröhre  finden , später  wird  man  immer  an  den 
Sack  stossen,  oder  dünnere  Instrumente  nur  dann  in  den  Ma- 
gen führen  können , wenn  man  ihnen  1 — 2 Zoll  oberhalb  jener 
Stelle , wo  man  gewöhnlich  anstiess , d.  i.  am  obern  Ende  des 
Sackes  mit  dem  linken  eingeführten  Zeigefinger  eine  Richtung  nach 
vorne  gibt.  Im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  wird  ein  aufmerksamer 
Beobachter  auch  wahrnehmen,  dass  entsprechend  dem  Längerwer- 
den des  Sackes  das  Instrument,  ohne  ihm  eine  andere  Richtung 
zu  geben,  tiefer  eingeführt  werden  kann.  — Bei  dem  erwähnten 
Präparate  ist  die  Hernia  über  2 Zoll  lang,  und  an  Caliber  wenig- 
stens dem  Schlundkopf  gleich.  Unmittelbar  unter  dem  Abgang^  des 
Divertikels  war  die  Speiseröhre  in  Form  einer  Querspalte  bedeu- 
tend, und  einigermassen  auch  im  weitern  Verlaufe  verengert,  jedoch 
so,  dass  — wäre  die  Knickung  nicht  gewesen  — die  Ernährung 
doch  noch  immer  hinreichend  hätte  unterhalten  werden  können. 

§• 

Faserkrebs  in  Knochen. 

Knochen  werden  vom  Faserkrebs  seften,  jedenfalls  aber  öfter 
als  vom  Bläschenkrebs , ergriffen.  Geschieht  es , so  ist  die  Cache- 
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xie  meistens  schon  sehr  weit  vorgeschrittei  Er  ist  entweder  iso- 
lirt,  oder  mit  Faserkrebs  der  Brustdrüse,  der  ebärmulter  etc.  combi- 
nirt.  Er  kommt  vorzüglich  an  den  Gesichlsiochen,  besonders  am 
Ober-  und  Unterkiefer,  an  den  Schädel-  ul  langen  Röhrenkno- 
chen vor.  An  den  erstem  exstirpirte  ich  n bei  Individuen  des 
weiblichen  Geschlechtes,  die  das  30.  Jahr  ich  nicht  überschritten 
hatten.  Im  Allgemeinen  erscheint  jedoch  deKnochenscirrhus  häu- 
figer bei  alten  Leuten.  Er  bildet  sich  entwler  in  der  Markhöhle, 
im  Knochengewebe  überhaupt,  oder  mit  bner  Basis  an  der  Ober- 
fläche der  Knochen. 

Entwickelt  er  sich  in  der  Markhöhle  er  Röhrenknochen,  so 
wächst  er  zu  einem  rundlichen,  festen  Knoi  heran,  der  das  Kno- 
chengewebe verdrängt,  die  äussere  Rindeverdünnt,  aber  seine 
Gegenwart  durch  nichts  verrälh,  als  durch  Smerzen,  besonders  zur 
Nachtszeit,  die  bei  sehr  alten  Leuten  nicht  imer  von  grosser  Hef- 
tigkeit sind.  Ist  nicht  an  andern  Theilen  eisichtlicher  Krebs  vor- 
handen, so  werden  die  Schmerzen  gewöhnh  mit  dem  tröstenden 
Namen  Gicht  getauft.  In  dieser  Periode  eignet  es  sich  nicht  gar 
selten , dass  der  Knochen  — wenn  es  z.  B.er  Oberschenkel  ist  — 
beim  Aufslehen  und  Stützen  auf  den  Fus  oder  — wenn  es  der 
Oberarm  ist  — beim  Aufstützen  auf  den  Eliten  oder  beim  Umwen- 
den von  einer  Seite  zur  andern,  plötzlich  (zwei  bricht,  was  einem 
erfahrnen  Wundarzt  Aufschluss  über  die  lur  des  zu  Grunde  lie- 
genden Processes  gibt.  Ereignet  sich  diesefnfall  nicht,  so  wuchert 
die  Masse  fort,  und  bedingt  durch  Aiehnung  der  oberfläch- 
lichen Knochenschichte  eine  knochenhart  ebene , rundliche  Ge- 
schwulst, welche  nach  völliger  Verzehru  der  Knochenlamelle  an 
Härte  abnimmt,  und  die  dem  Scirrhus  eiglhümliche  Knorpelhärte 
annimmt. 

Hatte  der  Knochen  vor  seiner  Zersang  keine  Ausdehnung 
zugelassen , so  hat  die  Geschwulst  gleick’sprünglich  eine  Knor- 
pelconsistenz.  Bisher  kann  man,  wenn  k Faserkrebs  an  andern 
Theilen  existirt,  aus  den  Schmerzen,  deniemlich  raschen  Wachs- 
thume , und  dem  üblen  Aussehen  des  Pulten  wohl  auf  ein  bös- 
artiges Aftergebilde  schlossen;  die  spece  Natur  stellt  sich  aber 
erst  heraus,  wenn  die  umgebenden  Weicbile  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  und  umgewandelt  sind,  dihöckerige,  stellenweise 
weicher  werdende  Masse  frei  dem  Taslsi zugängig  wird,  endlich 
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aufbricht,  ein  kralcrföriges  Geschwür  darstellt,  die  benachbarten 
Drüsen  anschwellen,  ul  kurz  alle  jene  Stadien  durchmacht,  wie 
sie  beim  Brustkrebs  Ischrieben  wurden.-  Das  Centrum  der  Ge- 
schwulst  liegt  entwedeln  der  Achse  des  Gliedes,  oder  sie  hat  sich 
nur  nach  einer  Seite  li  vorzüglich  ausgedehnt.  Während  dieser 
Metamorphosen  wird  d Stülzkraft  des  Gliedes  immer  unsicherer, 
die  Bewegung  erschwt,  und  der  unter  der  Geschwulst  befind- 
liche Theil  in  seiner  Rfilung  verändert,  entweder  wegen  Ausdeh- 
nung und  Spannung  eiielner  Muskeln  , oder  wegen  veränderter 
Stellung  der  Gelenksfläen  am  kranken  Knochen.  Da  diese  Ge- 
schwülste bedeutend  gss  werden,  so  kann  durch  Druck  auf 
die  Gefässe  Oedem,  d durch  Druck  eines  Nervens  Gefühllo- 
sigkeit entstehen.  Da  6 Keimen  des  Scirrhus  in  Knochen  einen 
hohem  Grad  von  Cachee  beurkundet,  so  sind  Recidiven  nach  Am- 
putationen, oder  vielmehdas  Entstehen  desselben  Leidens  an  einem 
andern  Platze  noch  häufer,  als  dieses  nach  Exstirpation  des  Faser- 
krebses an  Weichtheilerler  Fall  ist. 

§.  *4. 

Am  Unterkief eilehnt  der  Scirrhus,  wenn  er  in  der  Tiefe 
der  Knochensubstanz  enfeht,  die  beiden  Flächen  vor  ihrer  Zerstö- 
rung eiförmig  auseinand  und  unterscheidet  sich  in  dieser  Periode 
von  in  der  Substanz  wuamden  Fibroiden,  vom  löslichen  Krebse, 
von  der  Epiilis  nur  durche  Schmerzen,  welche  jedoch  bei  weitem 
nicht  immer  jene  Heftigit  erreichen,  wie  sie  beim  Brustkrebs 
aufzutreten  pflegen.  Nacilem  Durchbruche  der  Knochenlamellen 
gestaltet  sich  das  obige  ankheitsbild. 

Am  Oberkiefer  < ich  den  fibrösen  Krebs  entweder  der 
vordem  Wand  der  Oberkerhöhle  entsprechend,  oder  in  der  Milte 
an  der  Verbindungsstelle  < Zahnfächerfortsätze  entstehen.  Im  letz- 
tem Falle  ist  die  Entstelludes  Gesichtes  wegen  Hebung  der  Lippe, 
und  Verschiebung  der  Na  nach  oben  und  vorne  fast  noch  auf- 
fallender. Die  Aehnlichk  ist  in  beiden  Fällen  mit  der  Epulis 
G osteosarcom ) sehr  grossnur  sind  die  Schmerzen  heftiger,  die 
Härte  in  der  ersten  Perio6cdeutender,  und  gewöhnlich  die  Con- 
stitution übler. 

Die  Epulis  kann  in  dKinderjahren  Vorkommen,  nie  aber  der 
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Faserkrebs.  Die  Epulis  geht  häufig  vom  Zahnfleische  aus,  nicht 
aber  der  Faserkrebs.  Die  den  Aufbruch  des  letztem  begleitenden, 
und  das  drille  Stadium  bezeichnenden  Erscheinungen  unterscheiden 
ihn  freilich  hinreichend  von  der  Epulis,  allein  in  diesem  Zeitpuncte 
hat  die  Feststellung  der  Diagnose  ohnehin  wenig  Werth  mehr. 

Entsteht  der  Fasei  krebs  an  der  Oberfläche  irgend  eines  Kno- 
chens, so  ist  er  nie  knochenhart,  und  gibt  sich  als  eine  breit  auf- 
sitzende, lappig  höckerige  Geschwulst  von  dem  oft  besprochenen 
Resistenzgrade  etc.  früher  zu  erkennen. 


§.  «5. 

Näher  untersucht  ist  er  eben  so  wie  derScirrhus  der  Brustdrüse 
beschaffen , und  hat  bald  ein  gelbes  Netz  ( reticulum ) , bald  kei- 
nes. Bei  dem  im  Knochen  selbst  entstandenen  trifft  man  bisweilen 
auseinandergedrängte , übrig  gebliebene  Knochenreste.  Auch  Kno- 
chenneubildung findet  bisweilen  statt,  der  Krebs  mag  ursprünglich 
wo  immer  entstanden  sein.  Sie  geht  bei  breit  aufsitzenden  von  der 
Grundfläche  aus,  folgt  den  stärkern  Faserzügen,  und  stellt  ein  blät- 
trig-faseriges, leichtes  Knochengewebe  dar. 


VII.  Jtlarkschwaiiini , funyus 
meduilaris . 

§.  «. 

Markschwamm  heisst  das  bösartigste  aller  Aftergebilde , wel- 
ches einen  weisslichen  Saft  enthält,  und  im  Falle  des  Aufbru- 
ches sich  durch  weiche , elastische  und  somit  schwammige  Wu- 
cherungen auszeichnet. 

Seit  Maunoir’s  Monographie  über  diesen  Gegenstand  ist 
der  bezeiclmete  Name  der  üblichste.  Er  wählte  ihn  einerseits,  weil 
die  Masse  in  ihrer  exquisiten  Form  der  Gehirnsubstanz  in  Bezug 
auf  Aussehen,  Consistenz,  und  chemische  Zusammensetzung  ähn- 
lich ist,  nicht  selten  von  Nerven  ausgeht,  — und  anderseits  der  er- 
wähnten Wucherungen  wegen.  Früher  wurde  er  unter  verschiede- 
nen Namen  beschrieben,  und  zwar  zuerst  von  Bums  als  spon- 
gioid  Inflammation , was  auf  seinen  bisweilen  sehr  acuten  Ver- 
lauf hindeutet;  von  Hey  und  Ward rop  als  fungus  haematodes , 
der  nicht  selten  vorhandenen  grossen  Gefässcntwicklung  wegen; 
von  Abernelhy  als  sarcoma  medulläre , und  von  Länec  als 
Enfcephaloide  auf  Grundlage  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Gehirnmarke. 
Andere  nennen  ihn  den  weichen  Krebs,  und  glauben  ihn  dadurch 
hinreichend  vom  Faserkrebs  zu  unterscheiden.  Sie  haben  offenbar 
nur  die  eminentesten  Formen  vor  Augen,  und  stellen  die  härteren 
derselben  dem  Faserkrebs  anheim. 


§.  *. 


Der  Markschwamm  ist  in  seinem  Erscheinen  ein  wahrer  Pro- 
teus. Es  gibt  kein  Aftergebilde,  welches  in  Bezug  auf  Consistenz, 
Elasticität,  Farbe,  Menge  der  Gcfässe,  Schnelligkeit  des  Wachs- 
thums, und  Textur  eine  solche  Verschiedenheit  darböte,  als 
dieser.  Desshalb  ist  cs  unmöglich,  ein  allgemein  gütiges  Krank- 
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heitsbild  zu  zeichnen.  Wir  wollen  daher  zuerst  die  Krankheit 
beschreiben,  wie  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Weich- 
theilen  und  zwar  an  solchen  Gegenden  in  die  Sinne  tritt , wo  sie 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wird.  Später  sollen  dann 
die  Modificationen  der  Symptome  und  des  Verlaufes  angegeben 
werden. 

Der  Markschwamm  beginnt  mit  einer  rundlichen,  oder  etwas 
flachen,  an  der  Oberfläche  ebenen,  oder  etwas  unebenen  Geschwulst, 
die  im  Durchschnitte  von  keiner  bedeutenden  Härte  und  schmerz- 
los ist.  Je  weniger  hart  die  Masse,  desto  grösser  die  Elasticität. 
Man  findet  die  Geschwulst  ziemlich  genau  umschrieben,  in  selte- 
nen Fällen  sogar  für  sich  allein  beweglich,  oder  verschiebbar. 
Beim  Sitz  unter  einer  Aponeurose  können  begreiflicher  Weise  die 
bisherigen  Erscheinungen  nicht  genau  aufgefasst  werden.  Je  grösser 
die  Geschwulst  wird,  desto  mehr  verliert  sie  ihre  Beweglichkeit, 
und  desto  rascher  wächst  sie.  Letzteres  ist  insbesonders  dann  sehr 
auffallend , wenn  sie  einmal  eine  viel  Widerstand  leistende  Haut 
durchbrochen,  oder  mit  der  allgemeinen  Decke  eine  Verwachsung 
eingegangen  hat.  Bisher  hat  der  Markschwamm  keine  Eigenschaf- 
ten an  sich,  wodurch  er  von  so  vielen  andern  Aftergebilden  unter- 
schieden werden  könnte;'  nur  das  etwa  bemerkte  sehr  schnelle 
Wachsen,  und  das  cachectische  Aussehen  des  Kranken , was  aber 
bei  weitem  nicht  immer  in  dieser  Periode  schon  eintritt,  würden 
auf  den  hohen  Grad  von  Bösartigkeit  hinweisen.  Von  nun  an  be- 
ginnt die  Eigenthümlichkeit,  welche  darin  besteht,  dass  die  be- 
deckende Haut  — oft  schon  vor  der  Verwachsung  mit  der  Ge- 
schwulst — marmorirt  wird,  das  heisst,  lichtbraune,  später  dun- 
kelbraune , endlich  bläulichrothe  Flecken  ohne  strenger  Begrenzung 
bekommt,  die  sich  berühren,  und  eine  Art  Netz  bilden,  in  deren 
Zwischenräumen  mehr  weniger  normale  Hautstellen  liegen.  Dabei 
ziehen  erweiterte  Hautvenen  über  die  Geschwulst,  bilden  oft  ein 
ganzes  Netz , und  können  selbst  in  der  gesunden  Umgebung  auf- 
fallend sichtlich  sein.  Gleichzeitig  mit  allen  diesen  Veränderungen 
wird  die  Geschwulst  an  einzelnen  Stellen  weicher,  elastischer, 
scheinbar  flucluirend,  wölbt  sich  daselbst  etwas  mehr,  während 
die  übrigen  Theile  ihre  frühere  Consistenz  behalten.  Die  verwach- 

Ssene  Haut  wird  dünner,  und  sammt  der  ganzen  Umgebung  wärmer, 
die  vorspringendste  Partie  kann  auch  wirklich  fluefuiren,  bricht  endlich 
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auf,  und  ergiesst  eine  blutige  , mehr  weniger  übelriechende  Jauche 
in  bald  geringer,  bald  grösserer  Menge.  Der  Markschwamm  kann 
in  diesem  Zeilpuncte  bis  zum  Umfang  eines  Mannskopfes  angewach- 
sen sein,  und.  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  angenommen  ha- 
ben. Mit  dem  Luftzutritte  zur  kranken  Masse  wird  der  Bildungs- 
trieb  ausserordentlich  angefacht , und  es  beginnen  aus  der  OefTnung 
weissrölliliche,  weiche,  elastische,  leicht  blutende  Wucherungen 
sich  zu  bilden , die , wie  sie  das  Niveau  der  Oelfnung  überschrit- 
ten haben , sich  mehr  ausbreiten , an  der  Durchbruchsstelle  wie 
eingeschnürl  erscheinen , oder  nach  Vergrösserung  des  Hautver- 
lustes, Umstülpung  der  allgemeinen  Decke,  oder  Vereinigung  meh- 
rerer Durchbrüche  zu  einer  grossen  Oelfnung,  mit  einer  breitem 
Basis  blumenkohlartig  fortvegetiren,  Jauche  absondern , stellenweise 
mit  einem  weissgrauen,  weissgelblichen,  schmierigen  Belege  ver- 
sehen sind , und  so  eigenthümlich  stinken , dass  ein  geübter  Wund- 
arzt die  Diagnose  bei  grosser  Ausbreitung  der  Schwammgewächse 
durch  den  Geruchssinn  allein  zu  machen  im  Stande  ist.  Die  Wu- 
cherungen haben  oft  eine  geringe  Lebenskraft,  welken  ab,  oder 
verkleinern  sich  durch  slückweises  Wegfallen  der  brandigen  Par- 
tien. Vom  Momente  des  Durchbruches  angefangen,  wird  der  Mark- 
schwamm bisweilen  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen;  es  gibt  aber 
auch  Fälle,  wo  wegen  der  Beengung  des  Wachsthums  durch  eine 
Fascia  der  Schmerz  früher  schon  sehr  heftig  war,  und  anderer- 
seits, wo  er,  ausser  beim  Drucke,  während  des  ganzen  Verlaufes 
nie  namhafte  Leiden  verursachte.  Mit  dem  Weicherwerden  ein- 
zelner Gegenden  und  mit  dem  Aufbruche  schwellen  die  benach- 
barten Drüsen  an,  infdtriren  sich  mit  Medullannasse,  das  Allge- 
meinbefinden , wenn  es  auch  bisher  unberührt  geblieben  sein  sollte, 
leidet  auffallend,  indem  Patient  abmagert , eine  grau-  oder  grün- 
lichgelbe Gesichtsfarbe  bekommt,  den  Appetit  verliert,  und  einen 
beschleunigten  schwachen  Puls  zeigt.  Die  Dauer  der  Krankheit 
erstreckt  sich  von  wenigen  Monaten  bis  zu  2—3  Jahren.  Nur  aus- 
nahmsweise beobachtet  man  Fälle,  die  erst  nach  6—8  Jahren  tödten. 
Der  Kranke  stirbt  entweder  an  Erschöpfung  in  Folge  der  übermässigen 
Wucherungen,  der  starken  Jaucheabsonderung,  und  der  wieder- 
holten Blutungen;  an  Medullarcachexie  mit  Ergriffensein  innerer 
Organe  von  demselben  Processe,  und  Störung  ihrer  Verrichtung, 
z.  B.  des  Gehirns,  der  Leber,  des  Darmes,  oder  der  Hohlader, 
in  welche  der  Markschwamm  hineinwuchert  etc.;  am  Resorptions- 
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lieber,  d.  i.  an  krcbsig-jauchiger  Ineclion  der  Blutmasse,  womit 
ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  der  Pyämie  und  ähnliche  Krank- 
heitsproducte  ( phlebilis , metas lasen  )der  Capillarphlebitis)  in  Ver- 
bindung stehen;  oder  endlich  an  melncren  dieser  Ursachen  zugleich. 

§.  3 

Abänderungen  des  eben  entw)rfenen  Krankheitsbildes  erge- 
ben sich: 

1.  In  Bezug  des  Aggregatszuäandes.  Wenn  es  gleich  wahr 
ist,  dass  im  Allgemeinen  der  Marlischwamm  weicher  ist  als  der 
Faserkrebs,  so  kommen  doch  Falle  vor,  wo  seine  Härte  jener 
eines  Fibroids,  eines  Steatoms,  ja  selbst  eines  Faserknorpels  nicht 
nachstehl.  Von  dieser  Art  sind  häufig:  die  Markknoten  der  Leber, 
bisweilen  die  Markschwämme  der  Brust,  die  zwischen  den  Mus- 
keln von  der  Beinhaut  her  sich  entwickelnden , höckerigen , an 
der  Oberfläche  drüsig  aussehenden,  und  mit  einer  straffen  Zellge- 
webshülle  überzogenen  Massen  etc.  Anderseits  kommen  Mark- 
schwäinme  vor,  die  keine  grössere  Härte  als  eine  Fetlgeschwulst 
darbieten,  ja  sogar  derart  locker  und  weich  sind,  dass  sie  nicht 
nur  scheinbar,  sondern  wirklich  fluctuiren,  z.  B.  häufig  im  Hoden, 
und  bei  allen  denen,  die  auf  eine  sehr  acute  Weise  sich  gebildet 
haben.  Sie  können  sogar  einem  weissen  Safte  gleichen , der  in 
der  Milzkapsel  oder  dem  Neurilemme  des  Gehirnanhanges  enthalten 
ist,  wenn  diese  Organe  durch  Markschwamm -Infiltration  zerstört 
wurden. 

Wegen  dieser  grossen  Verschiedenheit  der  Consistenz  ist  hier 
die  Annahme  der  drei  Stadien,  wie  wir  sie  beim  Faserkrebs  be- 
sprochen haben,  nicht  allgemein  gütig,  sondern  könnte  höchstens 
nur  für  ursprünglich  feste,  sich  allmählig  erweichende,  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  gelegene  Markschwämme  angewendet  wer- 
den. An  manchen  Organen  kommt  es  selten  zur  Schmelzung  des 
Aftergewebes,  z.  B.  in  der  Leber;  in  der  Brustdrüse  hingegen 
lassen  sich  die  Perioden  der  Rohheit,  des  Erweichens,  und  des 
Offenseins  deutlich  unterscheiden. 

2.  In  Bezug  auf  Abgrenzung.  Gemeinhin  ist  der  Markschwamm 
ziemlich  genau  begrenzt,  sogar  beweglich,  und  in  sehr  seltenen 
Fällen,  wenn  er  lappig  und  mit  einer  Zellgewebshülle  umgeben 
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ist,  selbst  mit  den  Fingern ausschälbar,  wie  z.  B.  manchmal  in 
der  Leber.  Es  gibt  aber  awh  Fälle,  wo  keine  strenge  Begrenzung 
Statt  findet,  wie  bei  vielen  schon  offenen  Markschwämmen  der 
Brust,  der  Ohrspeicheldrüse  tc. ; und  endlich  solche,  wo  sich  die 
ganze  Geschwulst  in  der  Umgebung  wie  eine  Entzündung  verliert- 
Letzteres  geschieht  bei  allen  durch  Infiltration  ursprünglich  ent- 
standenen, oder  auf  diese  Weise  sich  vergrössernden  Mark- 
schwämmen. 

Kein  Aftergebilde  komm,  so  häufig  als  Infiltrat  vor,  als  der 
Markschwamm,  und  zwar  sovohl  in  Weichtheilen  als  in  Knochen. 
Es  wird  dieses  nicht  nur  bei  acuter  Entstehungsweise  als  erste 
Bildung  an  einer  bestimmten  Stille  beobachtet,  sondern  häufig  auch 
auf  chronischem  Wege  in  der  gesunden  Umgebung  von  früher  ab  - 
gegrenzten  Geschwülsten.  Während  also  die  organischen  Gewebe 
früher  durch  den  aus  sich  wachsenden  Knoten  bloss  einfach  ver- 
drängt, und  dadurch  zum  Schwinden  gebracht  wurden , gehen  sie 
später  durch  Infiltration  in  ihrer  Textur  selbst  unter,  und  verschmel- 
zen mit  dem  ursprünglichen  Knoten. 

3.  In  Bezug  auf  Gefässreichlhum  und  davon  abhängiger  Farbe. 
Sowohl  die  sehr  harten,  als  die  rahmähnlich  zerfliessenden  sind 
arm  an  Gefässen,  und  besitzen  desshalb  eine  blendend  weisse  Farbe. 
Die  von  mittlerer  Consislenz , so  wie  die  harten , sich  aber  später 
erweichenden  haben  oft  eine  grosse  Menge  von  Blutgefässen.  Da- 
durch wird  der  rasche  Wachsthum  in  dieser  Periode,  das  über- 
raschende Wuchern  der  Schwammgewächse , der  enorme  Umfang, 
den  der  Markschwamm  erreichen  kann,  das  häufige  und  bedenk- 
liche Bluten  desselben,  die  weit  öfter  als  in  irgend  einem  After- 
gebilde sich  ereignenden  Blutaustretungen  aus  den  zarthäutigen 
Gefässen  in  das  Gewebe  selbst,  die  davon  abhängigen  Färbungen 
des  anfänglich  weissen  Gebildes , und  die  das  Gewebe  zerreissen- 
den , stellenweise  angehäuflen  Blutgerinnungen  erklärlich.  Durch 
diese  Umstände  kann  die  Farbe  der  Wucherungen  nicht  nur  gelb- 
lichroth,  dunkelroth,  sondern  selbst  braun,  blau  und  schwärzlich 
werden.  — Es  entwickelt  sich  nicht  allein  ein  Gefässapparat  im 
Markschwamm  selbst,  sondern  auch  die  von' der  Umgebung  zum 
erkrankten  Organe  hinlaufenden  Blutgefässe  erweitern  sich  oft  un- 
geheuer. So  fand  ich  einmal  bei  der  Exstirpation  eines  vom  Mark- 
schwamme  befallenen  Hodens  die  arteria  spermalica  bis  zur  Dicke 
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einer  arteria  femoralis  entwickelt.  Dieses  unterstützt  die  auf  Grund- 
lage von  Einspritzungen  ausgesprochene  Ansicht  van  der  Kolk’s, 
dass  die  Gefässe  des  Markschwamms  nur  mit  den  Arterien  in 
Verbindung  stehen. 

Der  grossen  Gefassmenge  wegen  entsteht  durch  Einflüsse,  welche 
bei  andern  Entartungen  ungestraft  einwirken,  leicht  Hyperämie  und 
Entzündung,  z.  B.  durch  einen  leichten  Sloss  oder  Schlag,  durch 
reizende  Salben,  insbesonders  aber  durch  einen  in  Folge  eines 
diagnostischen  Irrthums  unternommenen  Einstich  oder  Einschnitt. 
Der  Einstich  pflegt  zwar  wieder  zu  heilen,  nur  wächst  das 
Uebel  von  diesem  Momente  an  der  angeregten  Congestion  wegen 
rascher;  beim  Einschnitte  hingegen,  der  auch  einen  andauernden 
Luftreiz  mit  sich  führt,  wird  bisweilen  nicht  nur  ein  erschrecken- 
des Keimen  von  Schwammgewächsen  veranlasst,  sondern  auch 
eine  selbst  zum  theilweisen  Brande  führende  Entzündung  im  After- 
gebilde, welche  zugleich  die  umgebenden  gesunden  Tlieile  befallen 
kann.  Man  findet  bei  jeder,  wodurch  immer  erzeugten  Entzündung 
das  Aftergebilde  wärmer,  mehr  geschwellt,  und  au  und  für  sich, 
oder  gegen  Druck  empfindlicher.  Gleichzeitig  kann  sich  auch  ein 
heftiges  Fieber  mit  dem  sogenannten  entzündlichen  Character  ent- 
wickeln, welches  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  schwindet, 
oder  dem  depascirenden  Character  Platz  macht. 

4.  In  Bezug  des  Verlaufes.  Der  Markschwamm  hat  im  Allge- 
meinen unter  allen  bösartigen  Geschwülsten  den  schnellsten  Ver- 
lauf. Aber  auch  hier  gibt  es  wieder  grosse  Abstufungen:  während 
er  meist  in  ein  Paar  Jahren  das  Leben  untergräbt,  kann  er  in 
einzelnen  Fällen  so  ausserordentlich  acut  verlaufen,  dass  er  in 
wenig  Wochen,  ja  selbst  in  etlichen  Tagen  um  das  5 — lOfache 
wächst.  Dieses  ereignet  sich  bei  jugendlichen  Individuen : 

«)  Wenn  bei  weit  vorgeschrittener  Cachexie  eine  stärkere  trau- 
matische Schädlichheit  auf  einen  schon  bestehenden,  wenngleich 
sehr  kleinen  Markschwamm  einwirkt,  wie  ich  dieses  insbesonders 
an  oder  in  der  Nähe  grösserer  Gelenke  beobachtete.  Es  entwickelte 
sich  Geschwulst,  grosse  Hitze,  heftiger  Schmerz,  Spannung  und 
Functionsbeschränkung  des  Gliedes  mit  täuschender  Fluctuation.  In 
einem  Falle  machte  ich  wirklich  einen  Einschnitt , um  den  vermeint- 
lichen Eiter  zu  entleeren,  es  floss  jedoch  nichts  aus,  und  in  weni- 
gen Tagen  trat  heftiges  Fieber  ein,  mit  Verbreitung  der  Entzündung 
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auf  das  Kniegelenk,  Flüssigkeilserguss  in  seine  durchaus  nicht 
eröffnete  Kapsel , rasche  Wucherungen  von  bläulichrothen  Schwäm- 
men aus  der  Wunde,  und  mässigen  Ausfluss  von  stinkender  Jauche. 
Er  starb  in  vier  Wochen  nach  immerwährendem  Zunehmen  der  Ge- 
schwulst, und  dem  Fortbestehen  eines  starken  Fiebers  mit  trocke- 
ner Zunge,  sehr  schnellem;  schwachem  Puls,  Miliarien,  flüssigen 
Stühlen , öfterem  Kälteschauer , Delirien  und  Bewusstlosigkeit. 

U)  Nach  einer  des  Markschwammes  wegen  unternommenen 
Amputation  einer  Gliedmasse  oder  der  männlichen  Ruthe  sah  ich 
in  einzelnen  Fällen  schon  am  nächsten  Tage  um  die  zurückgebliebene, 
bereits  krankhaft  infillrirle  Leisten-  oder  Achseldrüse  eine  heftige, 
bald  Eiter  bildende  Entzündung  entstehen , in  deren  Mitte  die  be- 
nannte Drüse  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  wuchs.  Die  Zellge- 
websvereiterung  dehnt  sich  weit  aus,  die  Haut  kann  brandig  wer- 
den, und  der  Tod  in  wenigen  Tagen  in  Folge  des  pyämischen 
Fiebers  eintreten. 

Auf  alle  diese  Fälle  passt  der  Name  spongioid  inflammation , 
da  hier  der  Wachsthum  wirklich  unter  dem  Einflüsse  einer  Ent- 
zündung von  Statten  geht. 

c)  Wenn  bei  vorhandener  hochgradiger  Medullarcachexie  aus 
irgend  einer  Veranlassung  eine  Entzündung  entsteht,  so  kann  sich 
das  eigentümlich  beschaffene  Enfzündungsproduct  in  kurzer  Zeit 
zu  einem  Markschwamm  organisiren.  Es  geschieht  dieses  weit  öfter 
an  innern  als  an  äussern  Theilen,  insbesonders  an  serösen  Häu- 
ten — dem  Brust-  oder  Bauchfelle , an  welchen  sich  die  entzünd- 
liche Ausschwitzung  sehr  bald  in  einen  flächenartig  ausgebreite- 
ten , warzighöckerigen  Markschwamm  umgestaltet. 

d)  Werden  äusserlich  gelegene  Markschwämme  auf  operativem 
Wege  beseitigt,  so  beginnen  nicht  selten  die  in  der  Leber,  den 
Mediastinis,  in  den  Lymphdrüsen  des  Unterleibes  etc.  gelagerten 
Keime  auf  eine  fürchterliche  Weise  zu  wachsen,  ohne  dass  damit 
entzündliche  Erscheinungen  in  Verbindung  ständen. 

Nicht  nur,  dass  zu  einem  relativ  langsam  entwickelten  Mark- 
schwamme durch  die  krankhafte  Vegetation  anregende  Ursachen 
eine  acute  Markschwammbildung  mit  grösserer  Lockerung  des 
Gewebes  in  den  zuletzt  erzeugten  Schichten  hinzulrelen  kann; 
sondern  auch  auf  scirrhöser  Basis  kann  sich  Markschwamm  mit 
schnellem  Verlaufe  aufpfropfen,  wenn  das  Wachsen  durch  äussere 
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oder  innere  Ursachen  befördert  wird.  Es  kann  daher  die  Um- 
wandlung eines  Faserkrebses  in  einen  Markschwamm,  nie  aber 
das  Gegentheil  Statt  haben. 

§. 

Anatomie. 

Da  während  des  Lebens  der  Markschwamm  den  Sinnen  sich 
sehr  verschieden  darstellt,  so  wird  es  begreiflich,  dass  er  vom 
Organismus  getrennt,  oder  nach  dem  Aufhören  des  Lebens  sich 
ebenfalls  verschieden  gestaltet.  Diese  Abweichungen  zeigen  sich 
nicht  nur  in  verschiedenen  Exemplaren , sondern  bisweilen  an  den 
verschiedenen  Puncten  desselben  Gebildes. 

Er  bildet  rundliche  oder  unregelmässig  geformte  Massen,  an 
denen  man  bald  keine  deutlichen,  bald  grosse  Lappen,  bald  kleine, 
häufig  runde  Höcker  wahrnimmt.  Meist  fehlt  ein  zellgewebiger 
Ueberzug,  er  kann  aber  auch  sehr  deutlich  sein,  und  sich  zwi- 
schen die  Lappen  hineinziehen,  ja  selbst  das  Ganze  in  wallnuss-  bis 
bohnengrosse  Höcker  trennen.  Im  letztem  Fall  scheint  die  Consistenz 
der  Spannung  der  Kapsel  wegen  viel  grösser,  als  sich  beim  Durch- 
schneiden ergibt.  In  der  Durchschnittsfläche  sieht  sich  die  Masse 
entweder  völlig  gleichartig  und  struclurlos  an , oder  es  zeigt  sich 
mehr  weniger  deutlich  ein  faseriger  Bau,  der  gewöhnlich  durch 
die  ganze  Dicke  gleichmässig  verbreitet  ist,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  stellenweise  derbere,  callöse,  2 — 3 Linien  dicke  Balken 
oder  Streifen  darstellt.  Ein  Hauptmerkmal  ist  der  trübe,  meist 
milchähnliche  Saft,  der  sich  durch  Druck  oder  Schaben,  noch 
mehr  aber  durch  Einweichen  in  Wasser  gewinnen  lässt.  Je  mehr 
der  Bau  faserig  ist,  desto  mehr  zottiges,  häutiges  oder  fädiges 
Gerüste  bleibt  zurück,  während  der  gehirnähnliche,  lockere,  in 
dem  erstem  enthaltene  Bcstandtheil  sich  gleichmässig  mit  Wasser 
zu  einer  weisslichen  Flüssigkeit  mischt.  Dort  wo  wenig  oder  kein 
Stroma  ist,  erscheint  die  Schnittfläche  eben,  und  nicht  vorsprin- 
gend; wo  aber  viel  Fasern  und  insbesonders  elastische  sich  vor- 
finden, oder  wo  die  Geschwulst  durch  Zellgewebe  in  kleine  Höcker 
getheilt  ist , zeigt  sich  eine  gleichförmig  vorspringende , oder  bei 
maschiger  oder  alveolarer  Anordnung  des  Zellgewebes  körnige 
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Oberfläche.  In  Bezug  auf  Consistenz  und  Farbe  wurden  die  grossen 
Verschiedenheiten  schon  früher  erwähnt.  Beide  Eigenschaften  sind 
entweder  gleichmässig  über  die  ganze  Geschwulst  verbreitet,  oder 
einzelne  Partien  sind  weich  wie  das  kindliche  Gehirn,  andere  fester, 
einige  blendend  weiss,  andere  rothbraun  oder  bläulich,  bei  eini- 
gen sieht  man  nur  Blutpuncte , bei  andern  auch  Gefässe.  Beim 
Befühlen  merkt  man  bisweilen  ein  klebriges  Wesen  vom  Eiweiss- 
gehalte. 

Ein  von  jedem  andern  Markschwamm  ganz  differentes  Ansehen 
bildet  der  Markschwamm  in  Zottenform  , der  ein  häutiges  Stroma 
besitzt,  und  auf  serösen  Häuten,  und  der  Harnblasenschleimhaut 
vorkommt.  Er  stellt  von  einer  kleinen  Stelle  ausgehende,  meist 
auf  mehreren  zerstreuten  Puncten  wuchernde  * äusserst  zarte,  ästig 
sich  entwickelnde , im  Wasser  flottirende  kleine  Zotten  dar.  Er 
gewinnt  beim  ersten  Anblick  Aehnlichkeit  mit  den  verästigten  Ge- 
bilden in  den  Gelenken.  In  der  Harnblase  gestaltet  er  sich  auch  zu 
umfänglichen  Massen. 

Nicht  selten  findet  man  streng  umschriebene,  gelbliche,  schmie- 
rige, bis  haselnussgrosse  Massen  eingestreut,  von  der  Bedeutung 
des  beim  Scirrhus  abgehandelten  gelben  Netzes.  Am  häufigsten 
finden  sie  sich  im  Markschwamm  des  Hodens. 

Bei  sehr  acut  sich  bildenden  Markschwämmen  kann  die  grösste 
Partie  der  Geschwulst  an  der  Schnittfläche  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einem  Tuberkel,  oder  einer  weissgelblichen,  blättrig-scholligen, 
lockern  Fibringerinnung  annehmen,  die  selbst  unter  dem  Micro- 
scope  einen  so  geringen  Grad  von  Organisation  zeigt,  dass  auch 
hierin  eine  Annäherung  zum  Tuberkel  besteht.  Nur  die  einer  ältern 
Formation  angehörigen  Theile  geben  Aufschluss.  In  solchen  Fällen 
sieht  man  auch  am  häufigsten  neue  Blutbildung  in  mehreren  Stellen, 
die  leicht  für  kleine  Blutaustretungen  gehalten  werden  können. 

Unter  welchen  Verhältnissen,  und  in  welcher  Form  beim  Mark- 
schwamm Knochenbildung  vorkommt , soll  später  erörtert  werden. 

§.  5. 

Der  feinere  Bau  des  Markschwammes  ist  sehr  verschieden.  Man 
muss  im  Allgemeinen  den  Markb  es  tan  dl  heil  und  die  Zwi- 
schen z e II  e n s u b s l a n z unterscheiden. 


809 


In  Bezug  des  erstem  finden  sich  folgende  Elemente : den  Eiter- 
kugeln ähnliche,  granulirle  Zellen  mit  mehr  weniger  deutlichen 
Kernen;  unregelmässige,  eckige  Zellen  von  verschiedener  Grösse; 
Faserzelien,  d.  i.  geschwänzte  oder  spindelförmige  Zellen;  runde 
oder  ovale,  oft  glänzende  Puncte  einschliessende  Kerne  von  der 
gewöhnlichen  Grösse,  oder  grosse  Körper,  welche,  da  sie  mitunter 
in  einer,  bisweilen  nur  einen  glänzenden,  schmalen  Hals  darstel- 
lenden Hülle  eingeschlossen  sind,  die  Bedeutung  von  übermässig 
entwickelten  Kernen  haben;  Elementarkörnchen  und  Punctmasse ; 
endlich  besonders  bei  jenen , die  eine  acinöse  oder  körnige  Struc- 
tur  an  den  Tag  legen , Mutterzellen , unregelmässige  Zellen  oder 
selbst  schlaucharlige  Gebilde.  Eben  so  spielen  bei  den  medullären 
Cystosarcomen  die  Mutterzellen  die  Hauptrolle,  da  aus  ihnen  die 
Cystenräume  sich  entwickeln.  — Nebst  diesen  findet  man  Fettzel- 
len und  oft  auch  Körnerkörperchen,  die  in  grosser  Anzahl  und 
selbst  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  Vorkommen  können. 

Diese  Elemente  sind  meistens  gemischt  vorhanden,  obwohl 
das  Eine  oder  das  Andere  derselben  vorzuwalten  pflegt. 

Die  Zwischenzellensubstanz  ist  entweder: 

a ) Ein  formloser  Saft,  in  welchem  die  obigen  Elemente  ve- 
getiren,  wie  bei  den  rahmähnlich  zerfliessenden,  bisweilen  auch 
bei  frisch  an  Operationswunden  recidivirenden , oder  auf  Scirrhus 
aufgepfropften,  ganz  lockern  Medullarmassen.  Rokitansky  fand 
sogar  zahlreiche  Lebercarcinome , bestehend  aus  einer  Fischrogen 
ähnlichen  Anhäufung  von  gelben , etwa  mohnkorngrossen  Körnchen 
— Multerzellen  mit  fetthaltigen  Tochterzellen  gefüllt,  welche  eine 
flüssige  , glutinös-fettige  , gelblichbräunliche  Intercellularsubslanz 
lose  zusammenhielt. 

ö)  Aus  Faserzellen  bestehend,  in  welchen  die  obigen  Elemente 
eingeschlossen  sind , die  — wie  bei  den  drüsigen  auf  der  harten 
Hirnhaut  vorkommenden,  gefässreichen  Medullarschwämmen  — eben- 
falls Faserzellen  sein  können. 

c ) Ein  wirkliches  Gerüste,  welches  bald  unbestimmt  faserig 
erscheint,  bald  aus  einer  durchscheinenden,  streifigen,  hautartigen 
Ausbreitung  (Harnblase)  gebildet  wird,  und  in  beiden  Fällen  aus 
einem  starren  Blasteme  hervorging.  Dieses  Gerüste  kann  aber  auch 
aus  wirklichen  Fasern  bestehen,  welche  die  Form  des  Zellgewebes, 
der  organischen  Muskeln  haben  können,  oder  schmale,  bandartige 
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Streifen  darstellen.  Wo  viel  Zellgewebsfasern  gefunden  werden, 
kommen  häufig  durch  Kali  eine  grosse  Menge  von  sich  rankenden, 
elastischen  Fasern  zum  Vorschein.  Das  Fasergerüste  ist  bald  sehr 
dicht,  wie  bei  dem  mit  Scirrhus  verbundenen  Markschwamm  x und 
allen  jenen,  wo  die  Faserung  sich  dem  freien  Auge  schon  durch 
sehnenartigen  Glanz  und  weisse  Färbung  kund  gibt;  bald  sehr 
weiträumig,  so  dass  man  ziemlich  weit  von  einander  entlegene 
Theile  einer  Geschwulst  untersuchen  muss,  utn  auf  eine  Faser  zu 
stossen.  Auch  die  Richtung  der  Faser  ist  verschieden,  und  kann  bald 
strahlig,  bald  sich  vielfach  durchkreuzend  sein. 

Weder  aus  dem  Aussehen  der  Schnittfläche,  noch  aus  der 
Härte  der  Masse,  lässt  sich  in  vorhinein  ein  Schluss  auf  den  micro- 
scopischen  Bau  des  Markschwammes  ziehen,  so  dass  bei  scheinbar 
gleichem  äussern  Aussehen  das  feinere  Gewebe  häufig  ganz  abweicht. 
Gewiss  ist  es  aber,  dass  je  schneller  der  Verlauf,  desto  weniger 
Stroma  sich  vorfindet.  Fängt  der  Schwamm  nach  längerm  Bestände 
plötzlich  schnell  zu  wachsen  an,  so  sind  die  letztem  Nachschübe 
ohne  Gerüste. 

d)  Der  Markschwamm  kann  auch  in  Weichtheilen  ein  knöcher- 
nes Gerüste  darbieten,  und  zwar  entweder  durch  Ablagerung  von 
Knochenerde  in  einem  Fibroid,  das  verkalkt,  und  der  Silz  von 
weichkrebsiger  Infiltration  wird;  oder  durch  wirkliche  Knochen- 
bildung bei  einer  eigenthiimlichen  Form  des  Markschwammes,  von 
welchem  später  gehandelt  werden  soll. 

Es  könnte  der  Zweifel  auftauchen,  ob  wohl  alle  diese  in  Bezug 
auf  Erscheinungen  und  Textur  so  verschiedenartigen  Geschwülste 
wirklich  dem  Markschwamme  angehören,  oder  etwa  nur  willkürlich 
zusammengeworfen  werden.  Dass  das  Letztere  nicht  Statt  findet, 
beweiset  der  Umstand,  dass  viele  dieser  Differenzen  oft  gleichzeitig 
in  verschiedenen  Stellen  oder  Organen  desselben  Körpers,  ja  selbst 
an  verschiedenen  Punclen  einer  und  derselben  Geschwulst  Vorkom- 
men , oder  beim  Nachkeimen  nach  Operationen  auf  einander  folgen. 

§ 6- 

Chemisches. 

In  einem  Markschwamm  an  der  Hand,  dessen  centraler  Tlieil 
weich  und  hirnähnlich,  dessen  äusserer  aber  mit  einem  deutlichen 
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Faserstroma  versehen  war,  fanden  wir  in  Dr.  Heller’s  Laborato- 
rium in  1000  Theilen 783,473  Wasser* 

Die  übrigen  216,527  Theile  enthielten  gelbes, 
flüssiges,  stockendes,  verseifbares,  in  Aether 
lösliches,  in  Bezug  auf  Phosphorgehalt  nicht  un- 
tersuchtes Fett  19,044. 

Sonstige  organische  Stoffe 185,112. 

Darunter  durch  kaltes  und  laues  Wasser  aus- 
ziehbares, d.  i*  flüssiges  Eiweiss,  zwischen  Glu- 
tin und  Chondrin  die  Milte  haltenden  Leim,  grös- 
stentheils  aber  feste,  in  Wasserunlösliche  Pro- 
teinstoffe, die  sich  als  solche  durch  Behandlung 
mit  Kali , Salzsäure  etc.  zu  erkennen  geben- 

An  Salzen 12,371. 

Darunter  Erdphosphate  vorwaltend,  dann  phos- 
phorsaures Natron;  dagegen  von  Kochsalz  und 
Sulfaten  nur  Spuren. 


Ein  ziemlich  fester,  sehr  wenig  Faserstroma  hallender,  fast 
nur  aus  Zellen  bestehender,  aus  lauter  rundlichen,  durch  Zellgewebe 
verbundenen  Knoten  gebildeter  Markschwaunn  der  seitlichen  Hals- 
gegend enthielt  genau  untersucht: 

An  flüssigem , mit  Wasser  ausziehbaren  Eiweiss  0,94  Procent. 

An  mineralischen  Salzen 1,014  » 

Darunter  Chloride  ...  0,2 

Sulfate  . . . . 0,013 

Phosphate  . * . 0,8. 

Die  noch  vorhandene  Spur  von  kohlensaurem  Natron  schien  nur 
von  dem  nicht  ganz  beseiligbaren  Blute  abhängig  zu  sein. 

Bei  der  Untersuchung  auf  phosphorhältiges  Fett  ( Cerebrot Ge- 
hirnfett) wurde  die  zerschnittene  Masse  mit  lauem  Aether  ausgezo- 
gen; der  abgezogene  Aether  im  Wasserbade  verdampft,  das  so 
abgeschiedene  Fett  mit  salpetriger  Salpetersäure  oxydirt,  wobei 
der  etwa  enthaltene  Phosphor  zur  Phosphorsäure  werden  musste, 
dann  vorsichtig  mit  Ammoniak  neutralisirt,  und  die  Säure  mit  sal- 
petersaurem Silberoxyde  als  gelbes  PO5  AgO  in  Form  schwerer 
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Flöckchen  gefällt.  Es  ist  somit  der  Phosphorgehalt  des  Fettes , den 
schon  Wiggers  angegeben,  ausser  Zweifel. 


Hei  einem  Brustkrebs,  dessen  Basis  Scirrhuswar,  auf  dem  in 
den  letzten  Monaten  sich  rasch  Markschwamm,  und  zwar  mit  deut- 
licher Abgrenzung  aufpfropfte,  enthielt: 

der  medulläre  Antheil  an  flüssigem  Albuinen  0,93  Procent. 

» fibröse  » » » » 0,07  „ 

Der  fibröse  Theil  enthielt  mehr  Leim  (die  Reactionen  theils 
auf  Chondrin,  theils  auf  Glutin  deutend),  als  der  medulläre.  Beide 
Theile  gaben  ihrer  festen  Masse  nach  die  Proteinreactiotten : Lösung 
in  Kalilauge,  woraus  Salzsäure  unter  Schwefelwasserstolf-Entwick- 
lung  weisse  Proteinflocken,  und  Fettsäuren  ausschied;  Lösung  in 
concentrirter , kochender  Salzsäure  mit  schmutzig  violetter  Farbe 
(der  fibröse  Theil  reiner  und  dunkler  blau) ; Lösung  in  Essigsäure, 
und  gelbflockige  Fällung  durch  Ferrocyankalium. 

§• 

Der  Markschwamm  setzt  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  eigene  Anlage  voraus , die  in  einerbesondern,  schon 
früher  besprochenen  Blutmischung  gegründet  ist;  es  gibt  aber, 
wenngleich  selten,  Fälle,  die  nur  als  rein  örtliche  Uebel  betrach- 
tet werden  können.  Dafür  spricht  das  Entstehen  des  Markschwam- 
mes bei  Individuen,  die  wie  die  Gesundheit  selbst  aussehen;  der 
Fortbestand  des  Uebels  durch  Jahre , ohne  Verschlimmerung  der 
Constitution  ; und  die  nach  Amputation  oder  Exstirpation  in 
manchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  beobachteten  dauernden  Heilungen. 
Sich  selbst  überlassen  bringt  endlich  auch  der  rein  örtliche  Mark- 
schwamm eine  Cachexie  hervor  durch  Aufnahme  des  Krebsblastems 
oder  der  Krebszellen  in  die  Blutmasse. 

Der  Markschwamm  ist  nicht,  wie  der  Faserkrebs,  eine  dem  hö- 
hern  Alter  vorzugsweise  zukommeude  Krankheit,  im  Gegentheile 
liebt  er  die  Jugend  und  das  Mannesalter.  Man  hat  ihn  selbst  schon 
angeboren  gefunden.  Er  befällt  jedes  Geschlecht  und  jedes  Tempe- 
rament. Die  Lehre,  dass  scrophulöse  Individuen  ihm  vor  allen  unter- 
liegen, ist  zwar  eine  sehr  beliebte,  muss  aber  als  geradezu  irr- 
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thümlich  verworfen  werden.  Leichenuntersuchungen  haben  im  Ge- 
gensätze nachgewiesen , dass  Tuberculosis  und  Krebs  neben  einan- 
der sich  nicht  vertragen,  dass  somit  ein  Tuberculöser  vor  Krebs, 
und  ein  Krebsbehafteter  vor  Tuberkeln  gesichert  ist.  Sogar  Organe, 
in  denen  Tuberkeln  häufig  auftreten,  bleiben  in  der  Regel  vom 
Krebse  verschont  und  umgekehrt.  Wie  häufig  ist  z.  B.  Magenkrebs, 
und  wie  selten  Magentuberculose!  wie  häufig  Mastdarmkrebs  in 
Vergleich  zur  Tuberkelbildung  dieses  Organs!  wie  selten  ander- 
seits Dünndarmkrebs,  und  wie  gewöhnlich  Dünndarmtuberculose! 
Die  Speicheldrüsen,  die  Eierstöcke  erkranken  häufig  am  weichen 
Krebs,  sehr  selten  hingegen  an  Tuberkeln.  Kommt  ja  mit  Tuber- 
culose.  an  irgend  einem  Orte  des  Körpers  Markschwamm  vor,  so 
ist  die  erstere  gewiss  im  Riickschrcilen  begriffen,  oder  der  zu 
einem  jauchenden  Krebse  hinzutretende  Lungentuberkel  ist  derart 
modificirt,  dass  er  weicher  ist  und  zu  einem  weissen  Rahm  zer- 
fliesst. 

Da  der  Markschwamm  viel  öfter  in  Folge  einer  eigenthümli- 
clien  Blutmischung  entsteht,  als  umgekehrt,  so  kann  man  auch 
nur  sehr  selten  eine  Gelegenheitsursache  auffinden.  Die  von  den 
Kranken  so  häufig  als  ursächliches  Moment  angegebenen  traumati- 
schen Einwirkungen  haben  daher  meist  nur  die  Localisation  des 
Leidens  gerade  an  einer  bestimmten  Stelle,  oder  ein  früheres  Aus- 
brechen des  noch  schlummernden  Uebels  bewirkt. 

§ 8.  ' 

Der  Medullarkrebs  ist  der  bösartigste  unter  allen  Kreb- 
sen. Dieses  erhellet  aus  dem  Umstande,  dass  sein  Verlauf  schneller, 
als  der  eines  jeden  andern  Krebses  ist;  dass  er  so  häufig  an  meh- 
reren Orlen  gleichzeitig,  oder  bald  nach  einander  entsteht;  dass 
auf  jedem  Krebse,  der  zum  raschen  Wachsen  angeregt  wird,  eine 
medulläre  Neubildung  zu  Stande  kommt,  und  somit  alle  Schwamm- 
gewächse , die  auf  offenen  Krebsflächen  hervorwuchern,  seine  Na- 
tur annehmen;  dass  Amputationen  und  Exstirpationen  nur  selten  eine 
Heilung  bewirken,  häufig  sogar  die  Markschwammproduclion  in 
innern  Organen  auffallend  rasch  befördern ; dass  jeder  innere  con- 
secutive  Krebs  immer  nur  ein  medullärer  ist;  und  endlich,  dass  alle 
Organe  und  Theile  des  menschlichen  Körpers  mit  Ausnahme  des 
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Horngewebes  ihm  als  Geburtsslälle  dienen,  oder  von  ihm  secundär 
ergriffen  werden  können-  Er  wuchert  somit  auch  in  solchen  Gewe- 
ben, in  welchen  kaum  je  der  Faserkrebs  vorkommt,  z.  B.  in  den 
Hoden,  Nieren,  Lungen  und  der  Leber. 

Organe  und  Theile,  in  welchen  der  Chirurg  ihm  am  häufigsten 
begegnet,  sind  die  Brustdrüse,  die  Gebärmutter,  der  Hoden,  die 
Ruthe,  die  Ohrspeicheldrüse,  die  Lymphdrüsen,  die  allgemeine 
Decke,  die  Knochen  und  Gelenke,  das  Zellgewebe  zwischen  den 
Muskeln  und  diese  selbst.  Merkwürdig  ist  es  auch,  dass  der  Mark- 
schwamm die  einzige  Degeneration  an  den  Nerven  — ausser  den 
Neuromen  — darstellt.  Er  entwickelt  sich  in  ihnen  entweder  primitiv, 
wie  z.  B.  im  nervus  opticus  oder  in  der  retina,  oder  greift  von  der 
Nachbarschaft  auf  sie  zerstörend  über.  Unter  den  innern  Organen 
nistet  er  am  häufigsten  in  der  Leber,  Lunge,  Milz,  in  den  Lymph- 
drüsen des  Unterleibes,  im  Brust-  und  Bauchfelle,  dein  Netze,  im 
Gehirne  und  seinen  Häuten,  in  den  Mediastinis  und  dem  Zellgewebe 
hinter  dem  Bauchfelle  etc. 

§.  9. 


Naturheilungen  beim  Markschwamm  gehören  zu  den  Sel- 
tenheiten, ereignen  sich  aber  z.  B.  an  der  Brustdrüse  jedenfalls 
öfter  als  beim  Faserkrebs,  weil  das  lockere,  blutreiche  Gewebe 
leichter  brandig,  und  durch  eine  begrenzende  Entzündung  leichter 
abgestossen  wird.  Bei  einem  Manne  von  50  Jahren  heilte  ein  Mark- 
schwamm am  Handrücken,  welcher  eine  apfelgrosse  Infiltration 
der  nach  innen  und  oben  vom  Ellbogengelenke  gelagerten  Drüse, 
und  endlich  eine  gleiche  Entartung  in  der  Leiste  zur  Folge  hatte, 
und  bereits  grosse  Abmagerung  und  übles  Aussehen  veranlasste. 
Ich  glaubte,  Patient  müsse  in  3 Monaten  unterliegen.  Allein  es  bil- 
deten sich  wiederholt  dicke  Krusten  trockenen  Brandes,  bis  Alles 
abgestossen  war.  Ob  das  vom  Ordinarius  gebrauchte,  massenhaft 
aufgeslreute  Kohlenpulver,  und  das  Silicin  als  inneres  Mittel  zur 
Hervorbringung  dieses  halben  Wunders  beigetragen  habe,  bleibt 
unentschieden.  — Wenn  man  an  den  Leichen  nicht  selten  einen  Ge- 
bärmutterkrebs  bis  zur  gesunden  Textur  verjaucht  findet,  so  kann 
dieses  nicht  als  ein  Heilungsvorgang  angesehen  werden,  sondern 
ist  nur  ein  bei  allen  flachen  Krebsgeschwüren  in  den  letzten  Tagen 
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des  Lebens  wegen  übermässiger  allgemeiner  Schwäche  vor  sich  ge- 
hendes Abwelken  der  parasitischen  Vegetation.  Auch  das  durch  Auf- 
saugen  erfolgte  Schwinden  einzelner  Medullarknoten  im  Unterhaut- 
zellgewebe ist  nur  eine  Andeutung  eines  Heilbestrebens,  indem  da- 
neben wieder  neue,  und  zwar  in  grösserer  Anzahl  und  Ausdehnung 
entstehen. 

Die  wohlthätige  Natur  sucht  den  Organismus  noch  auf  eine 
andere  höchst  interessante  Weise  dieser  gefährlichen  Gewächse 
zu  entledigen,  oder  wenigstens  ihren  nachlheiligen  Einfluss  auf 
die  Blutmasse  zu  vermindern,  d.  i. : 

1.  Durch  völlige  Veränderung  des  Chemismus  in  der  Ge- 
schwulst, unter  Bildung  von  Körnchenzellen  in  sehr  grosser  An- 
zahl, auf  eine  ähnliche  Weise  wie  dieser  Process  in  Entzündungs- 
producten  und  in  gutartigen  Aftergebilden  weit  häufiger  vor  sich 
geht.  Die  Körnchen  reihen  sich  entweder  in  Häufchen  zusammen, 
oder  setzen  sich  in  den  vorhandenen  Zellen  ab,  und  füllen  sie  mehr 
weniger  aus.  Rokitansky  nennt  den  Process  eine  Fellumwand- 
lung und  insbesonders  bei  den  Krebsen  eine  Verseifung,  indem  pach 
seiner  Vorstellungsweise  die  Proteinslofle  sich  zersetzen,  und  ihre 
chemischen  Elemente  in  einer  andern  Form  zu  Fett  sich  verbinden, 
welches  mit  dem  noch  vorhandenen  Eiweiss  zu  einer  Art  Emulsion, 
und  mit  den  Basen  zu  einer  Seife  sich  vereinigt.  Ein  derart  umge- 
wandelter  Markschwamm  fühlt  sich  zwar  schmierig  und  in  so  fern 
fettig  an,  allein  es  fehlt  dieser  Ansicht  die  chemische  Begründung. 
In  den  von  mir  zur  Untersuchung  gegebenen,  auf  die  fragliche  Weise 
beschaffenen  Markschwämmen , so  wie  in  der  aus  einem  Hydrops 
ovarii  entleerten,  colloiden,  von  Körnchenzellen  strotzenden  Flüs- 
sigkeit haben  sich  die  letztem  nicht  als  Fett  kundgegeben,  sondern 
zeigten  die  Reactionen  der  Proteinstoffe.  Auch  war  in  den  Mark- 
schwämmen nicht  mehr  Fett  vorhanden,  als  man  sonst  in  den  mei- 
sten Aftergebilden  zu  finden  pflegt. 

2.  Durch  Absatz  von  Knochenerde  in  Molecularform,  oder 
durch  Zellenincrustation,  womit  allerdings  gleichzeitig  das  Erschei- 
nen von  freiem  Fett,  oder  von  Gallenfett  in  Verbindung  stehen  kann. 

Diese  beiden  Processe  können  sich  mitsammen  verbinden,  und 
sind  in  so  fern  als  günstige  Erscheinungen  zu  betrachten,  als  durch 
sie  dem  raschen  Wachsthum  ein  Hemmniss  in  den  Weg  tritt,  oder 
durch  Knochenconcretion  ein  wirkliches  Yerschrumpfen  bedingt 
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wird;  als  durch  meine  Erfahrung  mit  dem  Eintreten  dieser  Vor- 
gänge die  Geschwulst  sich  mit  einer  sehr  dicken,  fibrösen  Hülle 
zu  umgehen  pflegt,  welche  das  Aflergebilde  vom  übrigen  Orga- 
nismus, und  insbesonders  von  der  Dlutmasse  mehr  abgrenzt;  und 
endlich  als  beim  offenen  Markschwamm  durch  diese  Vorgänge  ein 
eigenthümlicher  Zersetzungsprocess  eingeleitet,  und  dadurch  die 
Geschwulst  wenigstens  theilweise  getödtet  wird.  So  sah  ich  bei 
einem  Weibe  von  40  Jahren  eine  schon  seit  mehreren  -Jahren  iin 
Zellgewebe  unter  der  Haut  des  Seitentheils  des  Halses  liegende, 
länglich  runde,  schief  gelagerte,  kindskopfgrosse,  mit  der  Haut 
verwachsene,  übrigens  ganz  frei  bewegliche  Geschwulst,  welche 
höckerig , grösstentheils  fest , hie  und  da  weicher,  und  unschmerz- 
haft wer.  Die  darüber  laufende  Haut  in  verschiedenen  Nuancen 
blau  marmorirt,  ihre  Venen  auffallend  ausgedehnt.  Der  untere  Tlieil 
der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  eine  Art  von  Ver- 
wesung abgängig,  und  die  dadurch  bewirkte  Wundfläche  weiss, 
grieslich  oder  erdig  , und  zugleich  schmierig  anzufühlen , unbe- 
schreiblich stinkend , und  eine  graugelbliche  Jauche  absondernd.  ■ 
Nach  der  Exstirpation  zeigte  sich , dass  eine  fibröse  , 2 Linien 
dicke  Hülle  die  ganze  Geschwulst  umgebe,  dass  das  schmierig 
griesliche,  aus  Knochenmolecülen  und  freiem  Fette,  und  alles 
Uebrige  aus  einem  mit  vielen  Körnchenzellen  durchzogenen  Mark- 
schwammgewebe bestehe. 

§.  IO. 

Markschwamm  der  Brustdrüse. 

Er  erscheint  bei  Frauen  zwischen  dem  24.  und  60.  Jahre, 
lind  hat  die  im  allgemeinen  Theile  angegebenen  Ers  cheinungen  am 
ausgezeichnetsten  an  sich.  — Die  festem  Formen  entwickeln 
schon  vor  dem  Aufbruch  mehrere  zerstreute,  erbsenförmige  Knöt- 
chen in  der  Haut,  oder  dem  unterliegenden  Zellgewebe  der  ge- 
sunden Umgebung,  verbinden  sich  fester  mit  den  Muskeln,  zie- 
hen die  Rippen  und  Knorpel  sehr  häufig  in  die  Entartung,  und 
bieten  somit  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  linsenförmigen  Fa- 
serkrebs dar,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  dem  erstem  da’ 
ursprüngliche  oder  Mutterknollen  nicht  nur  nach  der  Fläche 
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| sondern  auch  stark  nach  aussen  vorspringt,  und  sich  durch 
I Marmorirung  der  Haut,  Entwicklung  der  Venen,  Erweichung 
i seines  Gewebes  vor  dem  Aufbruche  als  Markschwamm  zu  er- 
kennen gibt.  Nach  dem  Aufbruche  pflegt  die  Wucherung  nicht 
i stark  zu  sein,  sondern  welkt  an  der  Luft  ab,  und  veranlasst  sehr 
i üblen  Geruch.  Der  Schmerz  ist  bisweilen  ziemlich  lebhaft. 

Bei  den  weichem  Formen  bilden  sich  keine  zerstreuten  Ivnöt- 
j chen  in  der  Umgebung,  der  Umfang  des  Aftergebildes  kann  selbst 
kopfgross  werden,  die  Marmorirung  der  Haut,  und  das  Haulvenen- 
i netz  ist  ausgezeichnet,  verbreitet  sich  bisweilen  mehrere  Zolle 
i weit  ringsherum  auf  die  gesunde  Umgebung,  die  Ränder  stülpen 
\ sich  nach  erfolgtem  Aufbruche  um,  und  die  röthliche,  weiche  Wu- 
i eherung  stellt  endlich  einen  nässenden,  übelriechenden,  weisslich 
I belegten,  convexen,  seicht  gelappten  Schwamm  dar,  welcher  bis- 
1 weilen  bedenklich  blutet,  und  einen  enormen  Umfang  erreicht. 
I Die  Schmerzen  sind  bei  dieser  Form  viel  geringer,  und  können 
i selbst  ganz  fehlen. 

Der  Wachsthum  ist  in  beiden  Fällen  schneller  als  beim  Fa- 

1 * 

- serkrebs,  so  dass  schon  nach  einem  sechsmonatlichen  Bestand 
eine  namhafte  Geschwulst  vorhanden  sein  kann.  Die  Drüsen  gegen 
die  Achselhöhle  zu,  in  dieser  selbst,  oder  in  der  Nähe  des  Schlüs- 
selbeins, pflegen  schon  vor  der  Erweichung  anzuschwellen,  das 
Aussehen  und  die  Ernährung  der  Kranken  leiden  häufig  vor  dem 
Aufbrechen  gar  nicht,  später  aber  um  so  auffallender,  indem  die 
Farbe  blass  und  gelblich,  und  der  Puls  beschleunigt  wird,  ohne 
dass  jedesmal  die  übrigen  Fiebersymptome  deutlich  hervortreten. 
Später  erst  nimmt  der  Körperumfang  ab.  Gegen  das  Ende  entwi- 
ckelt sich  nicht  selten  Brustbeklemmung  und  trockenes  Hüsteln, 
wenn  sich  nämlich  auch  Knoten  im  Miltelfelle,  im  Brustfelle  oder 
in  der  Lunge  erzeugten.  Gar  oft  leidet  auch  gleichzeitig  die  Le- 
ber, die  Milz,  das  Gehirn,  die  Gebärmutter  etc. 

Wenn  sich  auf  einen  fibrösen  Krebs  ein  medullärer  aufpfropft, 
so  geschieht  dieses  bisweilen  mit  ziemlich  strenger  Abgrenzung, 
die  der  Tastsinn  an  der  Consistenz  erkennt.  An  der  offenen  Stelle 
bildet  die  neue  Masse  weiche,  rundliche,  ziemlich  glatte,  weiss 
und  rolh  punctirte , mit  einem  blauen  Hautsaum  umgebene , und 
durch  alle  diese  Eigenschaften  einem  stark  wuchernden  Epitelial- 
krebse  sehr  ähnliche  Höcker. 


318 


Die  Entfernung  auf  operativem  Wege  bewirkt  kaum  je  eine 
gründliche  Heilung,  doch  kann  man  häufig  das  Leben  auf  ein  paar 
Jahre  verlängern , wenn  die  Operation  an  noch  gut  aussehenden 
Individuen  unternommen  wird , keine  linsenförmigen  Knötchen  in 
der  Umgebung  des  Mutterknollens  bestehen,  dieser  noch  Beweg- 
lichkeit zeigt,  die  Drüsen  um  das  Schlüsselbein  gar  nicht,  und 
jene  in  der  Achselhöhle  in  geringer  Anzahl  entartet,  und  ver- 
schiebbar sind,  und  der  Arm  dabei  weder  geschwollen  noch 
schmerzhaft  ist.  Bei  Cystosarcomen  medullärer  Art  stehen  die  Ver- 
hältnisse viel  günstiger,  und  — wie  schon  an  einem  andern  Orte 
angegeben  — die  Aussicht  auf  radicale  Heilung  ist  viel  grösser. 

In  der  Nähe  der  Brustdrüse,  und  zwar  in  ihrer  Nachbarschaft 
nach  innen  entwickeln  sich  bisweilen  aus  den  Knochen  oder  der 
Knochenhaut  Markschwämme  von  ungeheurem  Umfange,  die  wegen 
ihrer  kugeligen  Form,  wegen  des  Mangels  an  Drüsenanschwellun- 
gen für  Cystosarcome  gehalten  werden  können.  Da  sie  stark  vor- 
ragen , und  die  aufsilzende  Fläche  schmäler  ist , als  der  grösste 
Umfang  der  Kugelgeschwulst,  so  kann  man  diese  bei  eiliger 
Untersuchung  noch  für  beweglich  halten.  Allein  lässt  man  den 
aufgehobenen  Arm  selbstthätig  gegen  die  Brust  bewegen,  wäh- 
rend eine  äussere  Gewalt  dieser  Bewegung  entgegen  strebt,  so 
merkt  man  aus  der  zunehmenden  Spannung  und  Härte  der  Ge- 
schwulst, dass  der  Brustmuskel  darüber  lauft,  so  wie  der  dumpfe 
Schall  in  der  Umgebung  auf  bedeutende  Verdickung  und  Entar- 
tung der  Brustwand  hindeutet.  Eine  Operation  wäre  hier  geradezu 
verderblich. 


§♦  II. 

Markschwamm  der  Gebärmutter. 

Er  ist  unter  den  Afterbildungen  dieses  Organs  nach  den  Fibroi- 
den  die  häufigste,  und  erscheint  am  gewöhnlichsten  zwischen  dem 
40.  und  50.  Jahre,  selten  früher,  nie  aber  vor  dem  25.  Jahre. 

Er  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  primitiver  Krebs,  und  bleibt 
mit  Ausnahme  der  durch  Berührung  ergriffenen  Organe  gewöhnlich 
der  alleinige  Krebs  im  Organismus.  In  der  Regel  geht  er  von  der 
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Scheidenportion  als  medulläre  Infiltration,  und  zwar , wie  die  Mei- 
sten behaupten,  von  der  hintern  Lippe  aus. 

Seine  Erscheinungen  sind  in  der  ersten  Zeit  äusserst  unbe- 
stimmt. Die  Kranken  klagen  über  eine  lästige  Schwere  in  der  Tiefe 
der  untern  Bauchgegend,  über  Spannung  oder  Zerrung  in  der  Len- 
dengegend, und  über  Unregelmässigkeit  in  der  Reinigung.  Biswei- 
len zeigt  sich  etwas  weisser  Fluss,  häufigerer  Drang  zum  Uriniren, 
und  durchfahrende  Stiche.  Man  findet  sich  in  dieser  Periode  selten 
veranlasst  eine  innere  Untersuchung  vorzunehmen.  Unternimmt  man 
sie,  so  findet  man,  und  zwar  sicherlich  in  der  Mehrzahl  an  der 
Hinterlippe — ein  oder  mehrere  rundliche,  beim  Druck  etwas  empfind- 
liche Knötchen,  oder  selbst  schon  die  ganze  Scheidenporlion  grös- 
ser. Ist  diese  nicht  zugleich  uneben,  findet  man  noch  keine  offenen 
Stellen  , so  kann  man  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  von  einer 
Hypertrophie,  von  an  der  Lippe  in  Folge  einer  Geburt  zurückge- 
bliebener, narbiger  Theilung  und  Unebenheit,  oder  von  einer  chro- 
nischen Entzündung  unterscheiden.  Erst  wenn  der  Markschwamm 
offen  wird,  entsteht  ein  alhnählig  sich  vermehrender  Abfluss  einer 
übel  riechenden,  dem  Flcischwasser  ähnlichen  Flüssigkeit,  welche 
die  Haut  in  der  Nähe  der  Geschlechlstheile  leicht  aufätzt.  Nicht  viel 
später  kommt  es  auch  zu  Blutungen,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuern, länger  anhalten,  öfter  wiederkehren,  dadurch  die  Kranke 
schwächen , und  eine  cachcclische , gelbe  Hautfarbe  veranlassen. 
Unter  diesen  Umständen  wird  der  Arzt,  wenn  nicht  schon  früher 
untersucht  wurde , entweder  einen  Polyp  oder  eine  Entartung  der 
Gebärmutter  voraussetzen.  Er  wird  das  Letztere  annehmen,  wenn 
zu  den  bisherigen  Erscheinungen  sich  starke,  besonders  nächtliche 
Schmerzen  gesellen,  welche  das  Uebel  zu  einer  fürchterlichen 
Gcissel  des  weiblichen  Geschlechtes  machen.  Der  untersuchende 
Finger  entdeckt  nun  entweder  einen  Substanzverlusl  nebst  Uneben- 
heiten an  der  angefressenen  Partie,  so  dass  selbst  die  ganze  Schei- 
denportion fehlen  kann,  während  der  höhere  Thcil  durch  weitere 
Infiltration  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarmc  aus  vergrösserl 
und  höckerig  gefühlt  wird ; oder  es  zeigen  sich  festere  oder  wei- 
chere Wucherungen , welche  den  Canal  des  Halses  verstopfen,  und 
dadurch  eine  Schleimanhäufung  in  der  Gebännulterhöhle  und 
Ausdehnung  derselben  veranlassen  können  , oder  welche  durch 
Druck  auf  die  Harnröhre  Beschwerde  im  Uriniren,  oder  durch  Druck 
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auf  den  Masldarm  Stuhlverstopfung  oder  bandartig  geformten  Darm- 
kolh  erzeugen. 

Das  Uebel  verbreitet  sich  entweder  aufwärts  in  den  Körper 
der  Gebärmutter,  oder  in  die  Scheide,  oder  nach  beiden  Richtun- 
gen zugleich.  Bisweilen  werden  die  angrenzenden  Organe,  d.  i. 
die  Blase  oder  der  gerade  Darm,  ja  selbst  das  Peritoneum  mit 
ergritFen;  Verschwärung  führt  eine  Communication  dieser  Höhlen 
herbei,  wodurch  die  stinkende  Krebsjauche,  Blut,  Harn  und  Kolli 
durch  eine  Cloake  abgeführt  wird.  Beim  weit  vorgeschrittenen 
Uebel,  seihst  wenn  kein  Dur  hbruch  in  die  Nachbarorgane  ge- 
schah, ist  bei  der  Untersuchung  von  der  frühem  Form  der  innern 
Genitalien  keine  Spur  mehr  zu  finden,  alle  Grenzen  zwischen 
Scheide  und  Uterus  sind  verwischt,  man  fühlt  nur  eine  unregel- 
mässige, rauhwandige,  bei  der  Berührung  leicht  blutende  Höhle, 
oder  Wucherungen  der  verschiedensten  Form  und  Härte  nach  allen 
Richtungen. 

Hat  sich  die  Krankheit  ausnahmsweise  im  Körper  oder  Grunde 
des  Fruchthälters  entwickelt,  so  findet  man,  nebst  den  früher  an- 
gegebenen Erscheinungen,  die  Scheidenportion  in  ihrer  gewöhnli- 
chen Form  und  Grösse  tiefer  stehen,  oder  den  Uterus  umgebeugt 
nach  jener  Richtung,  nach  welcher  die  krankhafte  Masse  sich 
vergrösserte.  Damit  stehen  Beschwerden  in  der  Koth-  und  Harn- 
entleerung in  Verbindung.  Bei  diesem  Ursprung  der  Krankheit 
entdeckt  man  das  vergrösserte  Organ  häufig  schon  bei  der  Unter- 
suchung ober  den  Schambeinen.  Später  verbreitet  sich  die  Entartung 
auch  nach  abwärts. 

Die  Kranken  sterben  entweder  durch  hectische  Consumption 
in  Verlauf  von  2 oder  mehreren  Jahren,  oder  etwas  schneller 
durch  übermässige  Blutung,  oder  durch  jauchige  Infection  der 
Blulmassc  mit  oder  ohne  Venenentzündung  und  Metastasen,  oder 
in  Folge  einer  Peritoneitis , die  sich  bisweilen  schon  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  öfter  wiederholte. 

In  Bezug  auf  Aetiologie  gilt  das  beim  Faserkrebs  Angegebene. 

§.  i«. 

Mil  einem  Markschwamm,  der  vom  Körper  oder  Grunde  der 
Gebärmutter  ausgeht,  kann  ein  hochgradiger  Hydrops  luba- 
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rum  verwechselt  werden.  Auch  er  entwickelt  sich  häufte  mit 
Unregelmässigkeit  der  Reinigung  in  Bezug  auf  die  Zeit  des 
Eintrittes,  mit  lästigem  Gefühl  von  Zerrung  und  Spannung  in  der 
Lendengegend,  mit  flüchtigen,  durch  die  Schooss  fahrenden  Stichen, 
und  mit  einem  weissen  Flusse,  welcher,  wenn  sich  von  der  in  einer 
Trompete  angehäuften  eiterähnlichen  oder  jauchigen  Flüssigkeit 
etwas  in  die  Gebärmutterhöhle  ergiesst,  übelriechend , ja  selbst  im 
hohen  Grade  stinkend  wird.  Da  ein  solcher  Jauchesack  faust-  und 
kindskopfgross  werden  kann , so  ist  begreiflich , dass  die  Con- 
stitution leidet,  Abmagerung  und  cacheclische  Färbung  entsteht, 
dass  durch  Druck  auf  Mastdarm  und  Blase  Beschwerde  der  Ent- 
leerungen , selbst  Nothwendigkeit  der  Entleerung  des  Urins  durch 
den  Katheter  hervorgeht,  und  dass  durch  Druck  auf  die  Harnlei- 
ter, und  in  weiterer  Folge  durch  Ausdehnung  und  Blennorrhoe 
derselben  und  der  Nieren  (was  auch  beim  Markschwamm  des  Ute- 
rus geschehen  kann)  der  Urin  sehr  schleimig  wird.  Bei  der  in- 
nern  Untersuchung  fühlt  man  die  Scheidenportion  tiefer  stehen,  und 
beim  Druck  oberhalb  der  Schambeine  merkt  man  eine  bisweilen 
selbst  empfindliche  Geschwulst,  welche  etwas  seitlich  liegt,  jedoch 
auch  ziemlich  die  Mitte  einnehmen  kann , indem  der  Sack  gar 
häufig  an  der  hintern  Wand  des  Uterus  fest  anhängend  gefunden 
wird.  Dadurch  wird  die  Täuschung  um  so  grösser,  weil  bei 
gleichzeitiger  Untersuchung  durch  die  Scheide  die  leiseste  Bewe- 
gung der  Geschwulst  sich  der  Scheidenportion  mittheilt,  und  um- 
gekehrt. 

Der  Unterschied  beider  Krankheiten  wird  durch  folgende  Um- 
stände und  Zeichen  bestimmt:  1.  Beim  Hydrops  bleibt  ungeachtet 
des  jahrelangen  Bestandes  der  untere,  dem  Tastsinne  zugängige 
Theil  der  Gebärmutter  von  allen  Unebenheiten  und  Höckern  frei, 
was  beim  Markschwamm  nicht  geschieht  ; 2.  bei  der  Untersuchung 
durch  den  plaltgedrücklen  Mastdarm  findet  der  Finger  beim  Hydrops 
eine  nachgiebige  und  fluctuirende , bisweilen  die  ganze  Beckenhöhle 
ausfüllende  Geschwulst,  oder  er  fühlt  die  zu  einer  mindern  Grösse 
angewachsene  Geschwulst  etwas  seitlich , während  der  harte , mit 
ihr  verbundene  Uterus  nach  entgegengesetzter  Richtung  verschoben 
erscheint.  Sind  beide  Trompeten  erkrankt,  so  kann  man  wohl  aucli 
die  meist  zu  ungleichem  Umfange  entwickelten  Geschwülste  auf  bei- 
den Seiten  des  Uterus  entdecken;  3.  in  zwei  Fällen  traf  ich  mit 
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dem  Hydrops  gleichzeilig-  eine  bedeulende  Hypertrophie,  besonders 
der  vordem  Lippe,  wahrscheinlich  in  Folge  des  den  Hydrops  be- 
gleitenden grossem  Blutreich thums  dieses  Organs.  Da  erfahrungs- 
gemäss  einfache  Hypertrophien  der  Lippen  zwar  häufig  mit  Fibroi- 
den  der  Gebärmutter,  gewiss  aber  selten  mit  Krebs  im  Körper 
derselben  Vorkommen , so  kann  dieser  Umstand  auch  einigen  Anhalt 
gewähren. 

§.  *3 

Markschwamm  des  Hodens. 

Die  häufigste  Entartung  des  Hodens  ist  der  Markschwamm,  der 
hier  in  allen  Modifikationen  auftritt,  und  daher  von  den  Schrift- 
stellern bald  als  Scirrhus,  bald  als  Sarcom,  bald  als  Mark- 
schwamm nach  Verschiedenheit  seiner  Härte  beschrieben  wurde. 
Wegen  Aehnlichkeit  der  aufgestellten  Krankheitsbilder  wurde  ein 
Colleclivname  für  alle  Entartungen  des  Hodens  erfunden,  d.  i.  Sar- 
cocele.  Verband  sich,  wie  das  häufig  geschieht,  mit  einem  After- 
gebilde des  Hodens,  oder  seiner  Umgebung  eine  Verdickung  der 
Scheidenhaut,  und  dadurch  entweder  im  ganzen  Umfange,  oder  nur 
an  der  vordem  Gegend  Serumanhäufung  in  derselben,  so  wurde  der 
Zustand  mit  Hydrosarcocele  bezeichnet- 

Die  festem  Formen  beginnen  mit  einer  harten,  unschmerz- 
haften, rundlichen,  ebenen  oder  höckerigen  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  Nebenhodens  oder  des  Hodens  selbst.  Im  erstem  Fall 
kann  man  den  Hoden  vor  seiner  gänzlichen  Verdrängung  mit  dem 
Tastsinne  als  einen  rundlichen,  weichelastischen,  beim  starkem 
Druck  eigenthiimlich  schmerzenden  Theil  erkennen.  Bei  der  Zu- 
nahme der  Geschwulst  wird  er  den  Sinnen  nicht  mehr  zugänglich. 
Es  ist  anfangs  kein  Schmerz,  ausser  beim  starkem  Druck  vor- 
handen, wohl  aber  empfindet  der  Kranke  durch  die  Schwere  der 
herabhängenden  Masse  längs  des  Samenstranges  bis  in  die  Lenden- 
gegend eine  lästige  Zerrung.  War  die  Masse  anfangs  eben,  so 
entstehen  beim  fortgesetzten  Wachsthume  Unebenheiten,  und  insbe- 
sonders  setzt  sich  der  obere  Theil  in  den  Samenslrang  meist  in 
der  Form  eines  Kegels  fort , dessen  nach  oben  gerichtete  Spitze 
abgerundet  ist.  Wächst  der  Markschwamm  nicht  sehr  rasch,  so 
geschieht  es,  dass  der  Hodensack  innigere  Verbindungen  mit  ihm 
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eingeht,  seine  Faltenlegbarkeit  verliert,  sich  bläulich  färbt,  mit 
erweiterten  Venen  durchzogen  wird,  während  die  eingeschlossene 
Masse  stellenweise  sich  erweicht,  und  endlich  aufbricht.  Es  pflegt 
ein  grosser  Theil  des  Hodensackes  allmählig  verloren  zu  gehen, 
während  die  Wucherungen  selten  bedeutend  werden.  Nach  ge- 
schehenem Aufbruch , oder  wohl  auch  schon  vor  demselben,  schwel- 
len die  Leistendrüsen  an.  Der  geschwollene  und  entartete  Samen- 
strang nähert  sich  dem  Leistenringe,  verliert,  wenn  er  einmal  in 
den  Canal  eingetreten  ist,  seine  Verschiebbarkeit,  wölbt  dessen 
vordere  Wand  hervor,  und  setzt  sich  oft  in  Form  eines  dicken 
Stranges  mit  Medullarmassen  in  Verbindung,  die  sich  mittlerweile 
im  Becken,  in  der  Lendengegend,  in  der  Niere  oder  in  ihrer 
Nähe  an  der  Wirbelsäule,  oder  im  Gekröse  gebildet  haben.  Diese 
Massen  drücken  auf  Gefässe  und  Nerven,  verdrängen  den  Magen, 
das  Zwerchfell,  bringen  die  Gedärme  aus  ihrer  Lage,  und  bedin- 
gen dadurch  bald  ödematöse  Anschwellung  und  Taubheit  der  Füsse, 
bald  mehr  weniger  heftige,  oft  selbst  auf  den  Schenkel  sich  aus- 
breitende  Schmerzen,  bald  Erbrechen,  Schluchzen,  Hartleibig- 
keit etc. 

Bei  rascherem  Vorlaufe  — und  der  ist  der  häufigere  — kommt 
es  zu  keinem  Aufbruche,  obwohl  die  Hodengeschwulst  über  kinds- 
kopfgross werden  kann.  Die  Consistenz  ist  anfangs  hart,  wird  aber 
auch  in  der  Folge,  wenigstens  an  manchen  Stellen,  weicher,  wäh- 
rend die  Form  eine  verschiedene  sein  kann.  Während  der  Hoden- 
sack noch  verschiebbar  ist,  entarten  schon  der  Samenstrang,  die 
Leistendrüsen,  und  die  Drüsen  an  verschiedenen  Gegenden  des 
Unterleibes,  so  wie  oben  angegeben  wurde.  Die  Schmerzen  sind 
ausser  der  von  der  Schwere  abhängigen  Spannung  meist  sehr 
gering. 

Sehr  interessant  in  diagnostischer  Beziehung  sind  die  wei- 
chen Formen-  Sie  kommen  nicht  nur  gleich  den  frühem  bei 
Erwachsenen  vom  20.  bis  60.  Lebensjahre  vor,  sondern  selbst  im 
Kindesaller.  Ich  habe  schon  die  Caslration  eines  weichen  Mark- 
schwamms wegen  bei  einem  Knaben  zwischen  2 und  3 Jahren  vor- 
genommen. Unter  den  Erwachsenen  habe  ich  einige  Säufer  damit 
behaftet  gefunden.  Das  Uebel  fühlt  sich  anfangs  härtlick,  dabei 
rund  oder  auch  ganz  unregelmässig  an , lind  zeigt  höchstens  nur 
beim  slärkem  Druck  einige  Empfindlichkeit.  Später  wird  die  Ge- 

21  * 


824 


schwulst  rund,  oder  eiförmig,  weicher,  und  kann  einen  so  hohen 
Grad  von  Nachgiebigkeit  annehmen,  dass  sie  einer  gespannten, 
grossen  Hydrocele  gleichkommt,  und  daher  nicht  nur  scheinbar, 
sondern  wirklich  fluctuirt.  Da  oft  im  Samenstrang  keine  Spur 
einer  Verdickung  oder  sonstigen  Veränderung  besteht,  so  ist  er- 
sichtlich, dass  selbst  erfahrne  Männer  Missgriffe  begehen,  und  eine 
Punction  vornehmen.  Mir  begegnete  es,  dass  ich  nach  gemachter 
Punction  die  Canüle  nach  allen  Richtungen  so  frei  wie  in  einem 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Raume  bewegen  konnte , indem  die  milch- 
rahmähnliche Masse  fast  gar  keinen  Widerstand  leistete.  Die 
Stichwunde  schliesst  sich  wieder,  aber  nach  Verlauf  von  vierzehn 
Tagen  merkt  man  eine  auffallende  Zunahme  des  Umfangs.  Rei  sol- 
chen Formen  pflegt  kein  Aufbruch  zu  erfolgen,  aber  die  allgemeine 
Cachexie  entwickelt  sich  meist  plötzlich  und  weit  schneller,  als 
das  bei  bedeutendem  Umfang  des  ursprünglichen  Uebels  noch  be- 
stehende gute  Aussehen  des  Kranken  besorgen  liess. 

Wird  zu  einer  Zeit , wo  noch  der  Samenstrang  gesund , oder 
wenigstens  nicht  bis  zum  Leistenring  entartet  ist,  wo  keine  Lei- 
stendrüsenanschwellungen bestehen,  wo  die  genaueste  Untersu- 
chung kein  Ergriffensein  innerer  Theile  entdeckt,  und  wo  das 
Aussehen  und  die  Ernährung  des  Kranken  noch  ungetrübt  sind, 
die  Exstirpation  vorgenommen ; so  lässt  sich  bei  den  festen  und 
weniger  rasch  wachsenden  Formen  eher  eine  gründliche  Heilung 
erwarten , als  bei  den  weichen.  Dort,  wo  schon  in  innern  Organen 
unentdeckbare  Keime  vor  der  Operation  schlummerten  oder  vege- 
tirten,  wachsen  sie  nach  derselben  überraschend  schnell,  oft  schon 
vor  der  Vernarbung  der  Operationswunde  zu  umfänglichen  Massen 
an.  Einmal  sah  ich  unter  wiederholten  Frösten , wie  bei  Bildung  von 
Abscessen , grosse  Markknoten  in  der  Leber  zwei  Monate  nach  der 
Operation  sich  entwickeln. 

Bei  einem  36  Jahre  alten  Manne  exstirpirte  ich  einmal  einen 
vom  Markschwamm  ergriffenen,  im  Leistencanale  liegengebliebenen 
Hoden,  welcher  allmählig  die  Grösse  einer  Faust  angenommen 
hatte,  eiförmig,  sehr  hart,  uneben,  unschmerzhaft,  schief  gela- 
gert, und  am  obern  äussern  Ende  fluctuirend  war.  Die  darüber 
laufende  Haut  zeigte  keine  Veränderung  und  war  verschiebbar. 
Die  ganze  Masse  liess  sich  leicht  lösen,  tlieils  mit  dem  Finger,  theils 
mit  dem  Messer.  Von  den  2 nach  verschiedenen  Richtungen  zie- 
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henden  Theilen  des  Samenstranges  war  jeder  so  dick,  als  sonst 
beide  zusammengenommen,  ohne  jedoch  entartet  zu  sein.  Die  art. 
sperm.  hatte  die  Weile  einer  art-  femoralis.  Es  war  ein  fester 
Markschwamm,  der  in  seiner  Mitte  den  atrophischen  Hoden  ein- 
schloss. An  der  fluctuirenden  Stelle  war  eine  mehr  als  wallnuss- 
grosse, mit  klarem  gelblichen  Serum  gefüllte  Höhle.  Der  Kranke 
wurde  geheilt,  und  einige  Monate  später,  wo  ich  ihn  das  letzte 
Mal  sah,  war  er  noch  gesund. 

in  den  Markschwämmen  des  Hodens  findet  man  sehr  häufig 
ein  Reticulum,  und  oft  eine  so  starke  Blutaustretung , dass  die 
körnige  Durchschnittsfläche  wie  eine  rothbraune  Lungenhepatjsation 
aussieht.  Die  gleichzeitig  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  vorkommen- 
den Massen  hatten  oft  so  bedeutende  Extravasate,  dass  man  ein 
Aneurisma  vor  sich  zu  haben  glaubte. 

§.  *4. 

Der  Markschwamm  des  Hodens  kann  verwechselt  werden: 

1.  Mit  einem  Wasser bru che  bei  verdickter  Schei- 
den haut.  Auch  hier  findet  man  den  Samenstrang  bisweilen  stark 
verdickt,  so  wie  anderseits  mit  dem  Markschwamme  eine  Hydrocele 
in  Verbindung  stehen  kann.  Der  Unterschied  ist  gegeben  durch  den 
langsamen,  auf  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf  einer  mit 
verdickter  Scheidenhaut  vergesellschafteten  Hydrocele,  durch  das 
geringere  specifische  Gewicht,  das  man  durch  Auflegen  der  Masse 
auf  die  Hohlhond  abschätzt , durch  Mangel  von  harten  Höckern  an 
der  hintern  Gegend  der  Geschwulst,  und  durch  das  gewöhnlich 
gute  Aussehen  des  Patienten.  Zeigt  die  Geschwulst  an  einer  Gegend 
deutliche  Fluctuation , so  gibt  die  Punction  Aufschluss , ob  es  eine 
Hydrocele  allein,  oder  ein  mit  Hydrocele  verbundener  Markschwamm 
ist.  Fluctuirt  aber  die  ganze  Geschwulst,  und  ist  der  Verlauf  und 
die  Constitution  des  Kranken  nicht  entscheidend  genug;  ist  kein 
Schmerz  beim  Druck  zugegen:  so  kann,  wie  schon  oben  besprochen 
wurde,  in  seltenen  Fällen  auch  ein  gewandter  Chirurg  zwischen  der 
Annahme  eines  weichen  Markschwammes  und  einer  Hydrocele,  oder 
einer  (specifisch  schwereren)  Haematocele  schwanken. 

2.  Mit  Verhärtung  nach  einer  Entzündung.  Letztere 
lässt  oft  einen  bedeutend  vergrösserten , harten  Hoden  zurück,  der 
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zwar  gewöhnlich  eben,  bisweilen  aber  auch  etwas  uneben,  und 
beim  Druck  empfindlich  ist.  Die  vorausgegangenen  Entzündungs- 
erscheinungen schliessen  den  Markschwamm  aus.  Kommt  man  mit 
der  Anamnese  nicht  in’s  Reine  , so  bleibt  bisweilen  nichts  anders 
übrig,  als  versuchshalber  Breiumschläge  aufzulegen,  die  den 
Markschwamm  in  wenig  Tagen  etwas  wachsen  machen- 

3.  Mit  Tuberkeln  des  Nebenhodens.  Sie  sind  sehr 
hart,  von  verschiedener,  meist  länglicher  Form,  wenig  oder  gar 
nicht  empfindlich  gegen  Druck , entwickeln  sich  viel  langsamer  als 
der  Markschwamm , und  übersteigen  kaum  je  den  Umfang  eines 
Hühnereies.  Dabei  zeigen  sich  anderere  Zeichen  der  Scrophelsucht. 

Mit  Verknöcherung  der  Scheidenhaut  besteht  weniger  Aehn- 
lichkeit.  Die  Unterscheidung  von  Parenchymcysten  wurde  bei 
einer  andern  Gelegenheit  erwähnt. 

§•  *5. 

Der  Markschwamm  der  Ruthe  ist  viel  seltener,  als  der  Epi- 
telialkrebs  derselben.  Die  Erscheinungen  sind  ausserordentlich  ähn- 
lich, nur  ist  beim  Markschwamm  der  Verlauf  rascher,  und  das 
Aussehen  des  Kranken  leidet  früher. 

§ 16. 

Mark  schwamm  der  Ohrspeicheldrüse. 

Er  ist  häufiger  als  der  Faserkrebs  und  geht  entweder  von 
der  Drüse  selbst , oder  häufiger  von  dem  umliegenden  Zellstoffe  aus. 
Er  gehört  gewöhnlich  zu  den  festem  Formen,  und  breitet  sich 
gerne  auch  über  die  Angulardrüse  aus.  Wegen  der  Unnachgiebig- 
keit seiner  Umgebung  kann  er  äusserst  schmerzhaft,  und  dadurch 
vom  Faserkrebs  in  der  ersten  Zeit  schwer  unterscheidbar  werden- 
Er  wächst  aber  schneller,  nimmt  eine  rundliche  oder  unregelmässig 
höckerige  Gestalt  an,  verdrängt  den  Kopfnicker  nach  rückwärts 
oder  nach  vorne , und  kann  bedeutend  gross  werden ; die  ihn  be- 
deckende Haut  wird  marmorirt,  von  Venen  durchzogen,  und 
die  Nachbarorgane  können  durch  Druck  vielfach  leiden.  Sehr  ge- 
wöhnlich stehen  damit  wegen  Behinderung  des  Kreislaufes  heftige 
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Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  in  Verbindung;  durch  Beengung 
des  Schlundkopfes  entstehen  Beschwerden  des  Sehlingens;  der  Mund 
kann  nicht  gehörig  geöffnet  werden;  durch  Druck  auf  den  grossen 
Gesichtsnerven  kann  Schlaffheit  der  Weichtheile  der  entsprechenden 
Gesichtshälfte,  Lähmung  der  Muskeln  , und  davon  abhängiges  Ver- 
ziehen des  Mundes,  Unvermögen  zu  kauen  auf  dieser  Seite,  und  das 
Auge  vollkommen  zu  scldiessen,  entstehen;  selbst  convulsivische 
Zuckungen  mit  Erstickungsanfällen  sind  mir  vorgekommen.  Entwe- 
der entsteht  Aufbruch  nach  aussen  mit  schwammigen  Wucherungen, 
oder  es  setzt  sich  ein  Stiel  in  die  Mundhöhle  fort,  der  sich  hier  zu 
rothen,  leicht  blutenden,  und  Gestank  verbreitenden  Aftermassen 
ansbreitet.  Der  Tod  erfolgt  entweder  aus  der  Cachexie,  die  sich 
hier  sehr  frühzeitig  auszusprechen  pflegt,  oder  wegen  Schlingbe- 
schwerden durch  Verhungern,  oder  unter  Erscheinungen  von  Sopor 
und  Deliriren  wegen  Beirrung  des  Kreislaufes.  In  der  Leiche  fand 
ich  Knoten  in  der  Leber,  Lunge,  oder  in  mehreren  Organen  zugleich. 

§ 17. 

Markschwamm  der  Lymphdrüscn  am  Halse. 

Während  der  Faserkrebs  die  Lymphdrüsen  ausserordentlich 
selten  oder  kaum  je  primär  ergreift,  gehört  der  Markschwamm  der- 
selben keineswegs  zu  den  pathologischen  Seltenheiten.  Uebrigens 
werden  auch  diese  Drüsen  weit  öfter  secundär  vom  Markschwamm 
befallen , als  primär. 

Am  Halse  beobachtet  man  bisweilen  das  Uebel  ursprünglich. 
Es  leiden  dabei  meist  mehrere  im  Verlaufe  der  grossen  Gefässe 
gelagerte  Drüsen.  Bei  der  weitern  Entwicklung  rücken  sie  zusam- 
men , und  bilden  eine  harte , höckerige , die  grossen  Gefässe  umge- 
bende , sich  bisweilen  vom  Ohre , oder  Unterkieferwinkel  bis  zum 
Schlüsselbein,  oder  bis  zum  Austritt  der  arl-  subclavia  zwischen 
den  scalenis  sich  erstreckende  Geschwulst,  welche  lange  Zeit  nicht 
schmerzt,  später  aber  auch  der  Sitz  heftiger  Schmerzen  werden  kann. 
Die  Geschwulst  fixirt  sich  endlich  an  den  Halswirbeln,  bedingt 
durch  Druck  auf  die  Gefässe  Schwindel,  Ohrensausen,  Kopfschmerz, 
durch  Druck  auf  den  herumschweifenden  Nerven  Schwer-  oder 
Kurzalhmigkeit  und  Herzklopfen,  durch  Druck  auf  die  Halsnerven 
Lähmungs-  oder  Krampferscheinungen  am  Arme,  und  durch  Druck 
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auf  den  Schlundkopf  oder  die  Speiseröhre  Beschwerde  beim  Schlin- 
gen. Die  Kranken  pflegen  schon  vor  dem  Aufbruche  an  Erschö- 
pfung, oder  in  Folge  der  Cachexie  zu  sterben. — VomMarkschwamm 
der  Schilddrüse  war  schon  bei  den  Colloidbälgen  die  Rede. 


§♦  t8. 

Markschwamm  in  der  allgemeinen  Decke. 

Der  Markschwamm  in  der  Haut  erscheint  sehr  oft  als  ein 
secundäres  Uebel  in  der  Umgebung  der  entarteten  Brustdrüse  in 
Form  von  linsenförmigen  Knötchen.  Er  tritt  aber  bisweilen  auch 
primär  im  Hautorgan  auf,  und  bleibt  hier  gewöhnlich  beschränkt, 
d.  i.  erstreckt  sich  nicht  über  die  Grenzen  dieses  Systems  hinaus. 
Bald  zeigt  er  sich  nur  an  einer  Stelle,  z.  B.  in  der  Gegend  des 
Trochanter,  an  der  Haut  des  Unterleibes  etc.,  und  kann  den  Umfang 
einer  Faust  und  darüber  erreichen;  bald  entwickelt  er  sich  an  sehr 
vielen  Stellen  des  Hautorgans  ziemlich  gleichzeitig,  und  wächst 
überall  bis  zur  Grösse  eines  Hühner-  oder  Ganseies.  Ich  sah  einen 
Mann,  der  über  Hundert  solche  Geschwülste  an  Brust,  Bauch  und 
den  Gliedmassen  trug,  und  noch  vor  dem  Aufbruche  an  der  Cachexie 
zu  Grunde  ging. 

§.  19. 

Markschwamm  der  Nerven. 

Der  Markschwamm  ist  ausser  den  Neuromen  die  einzige  pri- 
mitive Entartung  der  Nerven,  welche  auch  secundär per  contiguum 
leicht  ergriffen  werden.  Es  kann  dieses  an  verschiedenen  Gegenden 
des  Körpers  erfolgen,  eine  eigenlhümliche  Krankheitsform  ergibt 
sich  aber,  wenn  das  Uebel  vom  Sehnerven  oder  der  Retina 
ausgeht. 

Nachdem  einige  Zeit  Augenschwäche  mit  Lichtscheu,  Erwei- 
terung undUnbeweglichkeit  der  Pupille  vorausging,  bemerkt  man 
in  der  Tiefe  des  Auges  eine  schillernde , glänzende , concave  Trü- 
bung (amaurotisches  Katzenauge),  aus  welcher  sich  ein  gelb- 
licher Fleck  mit  völligem  Erlöschen  des  Sehvermögens  gestaltet. 
In  der  Folge  sieht  man  eine  gelblichrothe  Wucherung  von  unregel- 
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massiger,  oft  lappiger  Form  , welche  den  Glas-  und  Krystallkörper 
nach  vorne  drängt,  die  Kammern  aufhebt,  unter  Schmerzen  den 
Augapfel  ausdehnt  , höckerig  und  gegen  Berührung  sehr  empfind- 
lich macht.  Nach  Zerstörung  des  Glas-  und  Krystallkörpers  liegt 
die  Masse  an  der  Hornhaut  an,  welche  sich  trübt  und  endlich  berstet. 
Aus  der  Oeffnung  ergiesst  sich  Jauche  mit  Erleichterung  für  den 
Kranken.  Von  nun  an  entstehen  rasch  leicht  blutende,  und  wegen 
des  Blutreichthums  gelbe,  punctweise  mit  schwarzem  Farbstoff 
versehene  Wucherungen , welche , ohne  dass  die  Beweglichkeit  des 
Augapfels  ganz  aufgehoben  wird , den  Umfang  einer  Faust  erreichen 
können.  Der  Tod  erfolgt  durch  Zehrfieber,  Krebscachexie,  oder  unter 
Convulsionen  und  Sopor , wenn  die  Entartung  sich  auf  das  Gehirn 
ausdehnt,  oder  ein  blutig-seröser  Erguss  in  die  Hirnhöhlen  Statt 
findet. 

Der  Markschwamm  des  Auges  geht  jedoch  nicht  immer  von 
den  Nervengebilden  aus,  sondern  nicht  selten  vom  feiten  Zellgewebe 
in  der  Umgebung,  auch  wohl  vom  Zellstoff  zwischen  conjuncliva 
und  sclerotica . Im  erstem  Falle  wird  der  Augapfel  vorgedrängt,  von 
der  Aftermasse  umschlossen,  und  verliert  erst  spät  seine  Beweg- 
lichkeit und  Sehkraft,  wenn  die  Zerrung  gross  und  die  Circulation 
mechanisch  bedeutend  gehemmt  wird.  In  andern  Fällen  dringt  die 
Entartung  in  den  Augapfel  durch , und  zerstört  die  Gewebe  durch 
Druck.  Am  längsten  pflegt  die  sclerotica  Widerstand  zu  leisten. 


Marksclmaniin  in  einigen  innern 

Organen. 

§.  so. 

Markschwamm  der  harten  Hirnhaut. 

Der  Hirnhautschwamm,  fungus  durae  malris , ist  nichts  anders 
wie  ein  Markschwamm,  der  als  selbstständige  Geschwulst  — zum 
Unterschied  des  in  der  harten  Hirnhaut  gleichfalls  infiltrirt  vorkom- 
menden Markschwamms  — allmählig  am  Schädeldache  die  Knochen 
zerstört  und  die  äussern  Bedeckungen  emporhebt. 
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Die  aus  der  harten  Hirnhaut  sprossenden  Markschwämme  sind 
gewöhnlich  sehr  blutreich,  haben  eine  rundliche,  oder  länglich 
rundliche  Form , übrigens  aber  ein  verschiedenes,  häufig  drüsiges 
Aussehen.  Sie  sind  nicht  sehr  selten  , viel  öfter  am  Schädelgewölbe 
als  am  Grunde.  Sie  verdrängen  weit  häufiger  das  Gehirn  als  sie 
den  Knochen  durchbrechen,  und  den  fungus  durae  malris  der  Chi- 
rurgen darstellen.  Dieser  — eine  grosse  pathologische  Seltenheit, 
von  welcher  hier  nur  allein  die  Rede  ist  — war  ein  Zankapfel  zweier 
Parteien,  wovon  die  eine  — Louis,  Wenzeln,  a.  — den  Schwamm 
primitiv  aus  der  äussern  Fläche  der  harten  Hirnhaut  entstehen 
liess , während  die  andere  — S a n d i f o r t , S i e b o 1 d und  Wal- 
ther — die  Knochen  als  den  primitiven  Silz  des  Uebels  annahm, 
welches  sich  von  da  nach  allen  Richtungen  ausdehnt , und  somit  die 
Hirnhaut  secundär  ergreift.  Letzteres  ist,  wie  vielfältige  Leichen  - 
Untersuchungen  nachweisen,  bei  weitem  öfter  der  Fall,  stellt  einen 
fungus  medullaris  cranii  dar,  und  modificirt  die  von  Louis  und 
Wenzel  angegebenen  Krankheitserscheinungen. 

Bei  eigentlichen  Hirnhautschwamm  können  der  Entstehung  einer 
nach  aussen  fühlbaren  Geschwulst  Kopfschmerz  von  verschiedener 
Heftigkeit  und  Ausbreitung,  Schwindel,  Gefühl  von  Betäubung, 
Erbrechen,  Störungen  in  der  Empfindung  an  irgend  einem  Theile 
etc.  vorausgehen.  Der  Knochen,  welcher  mit  dem  Markschwamme 
in  keiner  organischen  Verbindung  sich  befindet,  wird  bloss  durch 
Druck  von  innen  nach  aussen  durchlöchert , und  kann  vor  dem  Aus- 
bruche der  äuss ersten , dünnen  Schichte  beim  Drucke  Nachgiebig- 
keit, und  ein  pergamentartiges  Krachen  zeigen.  DieOeffnung  erscheint 
von  innen  nach  aussen  zugeschärft.  Ist  das  die  Entwicklung  be- 
schränkende Knochenhinderniss  gehoben,  so  wächst  die  Masse  ra- 
scher , erhebt  das  Pericranium  und  die  übrigen  Bedeckungen , und 
wird  dadurch  den  Sinnen  zugänglich.  Der  Schwamm  stellt  nun  eine 
von  normaler  Haut  überzogene,  nicht  harte,  elastische,  umschrie- 
bene Geschwulst  von  meist  rundlicher  Form  dar , welcher  die  Hirn- 
bewegung mehr  weniger  deutlich  mitgetheilt  wird,  und  die  von 
der  leicht  auffindbaren  Knochenlücke  umgrenzt  ist.  Bei  scharfen 
Knochenrändern  kann  eine  Einklemmung  der  Geschwulst  mit  Schmerz 
entstehen,  welcher,  so  lange  die  Geschwulst  ganz  klein  ist,  durch 
Zurückdrücken  in  die  Schädelhöhle  gehoben  wird.  Beim  Versuche 
grössere  Massen  hinein  zu  schieben , kommen  bedenkliche  Erschei- 
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nungen  des  Gehirndruckes  zu  Stande.  Anderseits  hat  man  auch  be- 
obachtet, dass  beim  ersten  Yortreten  der  Geschwulst  aus  der  eben 
vollendeten  Knochenlücke  heraus,  wegen  plötzlicher  Beseitigung 
des  auf  das  Gehirn  geübten  Druckes  die  drohendsten  Zufälle  auftra- 
ten: Abnahme  der  Hautwärme,  Schwäche  des  Pulses,  Erbrechen, 
Ohnmächten , kalte  Schweisse , Schluchzen  etc.  Nach  längerer  Zeit 
verliert  die  Bedeckung  ihre  Verschiebbarkeit,  bricht  auf,  und  es 
tritt  eine  leicht  blutende  Wucherung,  wie  bei  jedem  Markschwamm 
hervor.  Bei  grosser  Geschwulst  kann  die  Knochenlücke  nicht  mehr 
gefühlt  werden.  Zuletzt  unterliegt  der  Kranke  dem  hectischen  Fieber, 
nachdem  durch  einige  Zeit  Verlust  einzelner  Sinne,  der  Geistesthä- 
tigkeit,  und  Sopor  beobachtet  wurden. 

Geht  die  Entartung  vom  Knochen,  oder  von  diesem  und  der 
Gehirnhaut  gleichzeitig  aus,  so  wird  der  erstere  nicht  nur  durch 
Druck  verdrängt,  sondern  die  Aftermasse  selbst  ist  mit  ihm  in  der 
innigsten  organischen  Verbindung.  Es  kann  somit  hier  von  der 
Möglichkeit  einer  Reposition,  und  von  einer  fühlbaren  Knochenlücke 
keine  Rede  sein.  Selbst  die  Hirnbewegung  wird  der  Geschwulst 
viel  weniger  oder  gar  nicht  milgelheilt,  ausser  sie  steht  mittelst  einer 
ausgedehnten  Fläche  mit  dem  Gehirne  in  Berührung;  wohl  aber 
können  die  Kranken  selbst  ein  Tosen,  oder  Pulsiren  von  der  Blut- 
bewegung wahrnehmen. 

Ich  sah  im  hiesigen  Krankenhause  einen  Fall , wo  sich  ein  fester 
Markschwamm  in  Form  einer  bis  2 Zoll  dicken  Haube  aus  dem 
Pericranium  oder  vielmehr  zwischen  diesem  und  dem  Knochen  in 
einer  sehr  grossen  Ausdehnung  des  Schädelgewölbes  entwickelt 
hatte.  Er  wurde  exstirpirt.  Der  Knochen  zeigte  sich  allenthalben 
rauh  und  uneben , und  musste  stark  abgekratzt  werden. 

S «i. 

Markschwamm  in  der  Leber. 

Er  iriteressirt  den  Wundarzt , in  so  fern  er  bei  starker  Aus- 
dehnung einen  Ascites  bedingt,  sein  Dasein  auf  eine  allgemeine 
Cachexie  schliessen  lässt,  und  von  der  Vornahme  der  Exstirpation 
eines  äusserlich  gelegenen  Markschwammes  abhält. 

Der  Markschwamm  der  Leber  ist  entweder  infiltrirl,  oder  bildet 
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gesonderte  Knoten.  Der  erstere  ist  für  sich  allein  im  Leben  nicht 
zu  erkennen,  kommt  aber  gewöhnlich  in  Begleitung  von  Knoten 
vor.  Diese  erscheinen  meist  zuerst  im  rechten  Lappen , einzeln  oder 
äusserst  zahlreich,  an  der  Oberfläche  sowohl  als  in  der  Tiefe,  von 
der  Grösse  eines  eben  sichtlichen  Punctes , bis  zum  Umfange  eines 
Kindskopfes,  und  sind  von  festem  Zusammenhänge. 

Diese  unter  allen  Aftergebilden  der  Leber  am  häufigsten  vor- 
kommende Krankheit  wird  in  vielen  Fällen  äusserst  leicht  erkannt. 
Nur  wenn  sie  noch  im  Beginn  ist,  oder  die  Knoten  sich  ausnahms- 
weise nur  in  der  Mitte  der  Substanz  entwickeln , entgeht  der  Zustand 
der  Untersuchung.  Die  erkennbaren  Fälle  zeichnen  sich  durch  fol- 
gende Erscheinungen  aus:  1.  Die  Leber  zeigt  sich  mehr  weniger 
vergrössert,  und  in  seltenen  Fällen  bis  zu  einem  so  monströsen 
Umfang,  dass  sie  den  Unterleib  wie  ein  Schild  umgibt.  In  einem 
so  hochgradigen  Falle,  dass  man  nirgends  oder  nur  an  einer  kleinen 
Partie  durch  den  Tastsinn  und  das  Plessimeter  die  Gedärme  entdecken 
kann,  könnte  man  den  Markschwamm  der  Leber  mit  dem  des 
Bauchfells  verwechseln,  weil  auch  dieser  oft  eine  ausserordentliche 
Ausdehnung  erreicht.  Letzterer  unterscheidet  sich  aber  durch  ober- 
flächlichere Lage,  durch  gänzliche  Unbeweglichkeit,  während  die 
Leber  eine  kleine  Verschiebung  zulässt,  so  wie  durch  Mangel  einer 
strengen  Begrenzung  der  ganzen  Masse.  2.  Die  Leber  fühlt  sich 
an  der  vordem  Fläche,  und  an  den  Rändern  härter  an,  und  zeigt 
Unebenheiten  oder  Knoten,  die,  wenn  sie  klein  sind,  in  der  Mitte 
eine  nabelartige  Vertiefung  zeigen,  ein  Symptom,  das  ganz  und 
gar  pathognomonisch  ist,  und  den  Zustand  erkennen  lässt,  selbst 
wenn  die  Leber  nicht  viel  vergrössert  erscheint.  Sind  die  Knoten 
höher,  so  schwindet  der  Nabel  in  ihrer  Mitte,  und  sie  können  bis- 
weilen nicht  nur  gefühlt , sondern  sogar  gesehen  werden.  3.  Er 
fehlt  aller  Schmerz,  selbst  wenn  man  etwas  stärker  drückt.  4.  Die 
Knoten  werden  nicht  weich,  ausser  in  äusserst  seltenen  Fällen.  Es 
zeigt  sich  daher  an  diesen  Erhabenheiten  keine  Fluctuation , zum 
Unterschied  von  oberflächlichen  Hydatidensäcken.  5.  Die  Zunge  ist 
rein,  der  Appetit  nicht  immer  mangelnd;  veränderten  Geschmack, 
Aufstossen  oder  Erbrechen  habe  ich  nie  beobachtet.  6.  Da  der 
Lebermarkschwamm  häufig  der  erste  zu  sein  pflegt  unter  den  in  den 
innern  Organen  aufeinanderfolgenden  Entartungen  dieser  Art,  so 
wird  das  Aussehen  erst  bei  fortschreitender  Cachexie  übler,  indem 
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die  Abmagerung  zunimmt,  und  die  Haut  sich  gelblich  grau  färbt. 
Fieber  tritt  selten  hinzu.  Es  kommt  zwar  bei  weit  vorgeschrittenem 
Uebel  zur  Pulsbeschleunigung,  aber  ohne  Durst  und  erhöhter  Tem- 
peratur. 7.  Es  gesellt  sich  ascites  hinzu,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig das  Netz  oder  Bauchfell  entartet  ist.  8.  Liegt  auch  eine 
Krebsform  in  äussern  Theilen  vor , so  kann  sich  selbst  ein  wenig 
Erfahrner  nicht  irren.  Am  häufigsten  combinirt  sich  mit  ihm  eine 
Entartung  im  Hoden , oder  in  der  Brust,  und  zwar  letztere  meist 
unter  der  Form  des  leicht  verjauchenden,  linsenförmigen  Krebses. 
Unter  den  innern  Organen  erkranken  leicht  mit  oder  nach  der  Le- 
ber, die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  den  Gallengängen,  an  der 
Wirbelsäule,  der  Magen,  das  Netz,  das  Bauchfell  und  die  Nieren. 
Nach  dem  Ausrotten  äusserer  Krebse  wuchert  er  rascher,  und  mit 
ihm  der  Markschwamm  in  den  Lungen. 

§.  **. 

Markschwamm  itn  Bauchfelle  und  Netze. 

Sowie  das  Brustfell  theils  ursprünglich,  Iheils  secundär  von 
den  Nachbartheilen,  d.  i.  der  Brustdrüse,  den  Massen  im  Mittelfelle 
oder  von  der  Lunge  aus  ergriffen  wird ; eben  so  verhält  es  sich 
auch  am  Bauchfelle  und  seinen  Fortsätzen.  Das  Uebel  entsteht  so- 
mit entweder  primär,  und  zwar  nicht  selten  auf  acute  Weise,  oder 
verpflanzt  sich  hieher  von  den  entarteten  Drüsen  hinter  dem  Bauch- 
felle, von  der  Leber,  vom  Magen,  Eierstocke,  Uterus,  den  Gedär- 
men etc. 

Es  erscheint  entweder  in  Form  von  unzähligen  Knötchen  und 
grossem  Knoten;  oder  seltener  von  flächenartig  ausgebreitelen 
Schichten  von  an  verschiedenen  Stellen  ungleicher , aber  oft  be- 
deutender Dicke.  Der  Markschwamm  des  Bauchfelles  ist  häufiger 
als  der  Bläschenkrebs  desselben. 

Man  erkennt  den  Markschwamm  des  Bauchfelles  1.  aus  den 
fühlbaren,  harten  Knoten,  wenn  sie  nämlich  zu  einem  namhaften 
Umfange  angewachsen  sind.  Dieses  pflegt  insbesonders  im  Netze 
der  Fall  zu  sein,  welches  zu  einer  höckerigen,  bisweilen  den  gan- 
zen Quergrimmdarm  umschliesscnden,  bis  kindskopfgrossenMas.se, 
und  darüber  in  der  Gegend  des  Nabels  umgestaltel  sein  kann. 
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Hat  sich  der  Markschwamm  in  Form  von  Schichten  flächenartig 
ausgebreitet,  so  fühlt  man  einen  wenig  oder  gar  nicht  beweglichen, 
ziemlich  oberflächlich  gelagerten,  über  einen  mehr  weniger  aus- 
gedehnten Theil  der  Bauchwand  sich  erstreckenden  Schild.  — 2.  Aus 
den  Erscheinungen  eines  Ascites,  der  bei  ausgedehnterer,  insbe- 
sonders  knötchenförmiger  Markschwammbildung  nie  fehlt.  Die  letz- 
tere kann  zwar  der  Tastsinn  nicht  entdecken,  aber  es  können  gleich- 
zeitig grössere  Knoten  am  Netze  etc.  bestehen,  woraus,  so  wie 
aus  der  Abwesenheit  anderer,  die  Bauchwassersucht  erklärender 
Krankheiten  das  Grundübel  erkannt  wird. 

Bei  acuter  Knötchenbildung  geht  der  Serumansammlung  einige 
Schmerzhaftigkeit  im  Unterleibe  voran,  und  die  Flüssigkeit  ist  eine 
hämorrhagische.  Nach  einer  etwa  geschehenen  Entleerung  durch 
die  Punction  erzeugt  sich  der  Inhalt  um  so  schneller  wieder , je 
rascher  die  Markschwammbildung  vor  sich  ging.  Ist  sowohl  das 
Bauchfell  an  der  vordem  Bauchwand,  als  auch  das  Netz  oder  der 
seröse  Ueberzug'der  Gedärme  mit  Knoten  besetzt,  so  zeigt  sich 
ein  für  den  ersten  Augenblick  überraschendes  Symptom:  so  wie 
nämlich  die  Flüssigkeit  nach  der  Entleerung  sich  wieder  etwas 
angesammelt  hat,  merkt  man  beim  Befühlen  des  entarteten  Netzes 
oder  der  Gedärme  ein  starkes  Knistern  oder  Schnurren  und  die 
Knoten  des  Netzes  weichen,  wie  im  Wasser  schwimmend,  dem 
Fingerdrucke  aus.  So  wie  die  Flüssigkeitsmenge  wieder  so  gross 
wird,  wie  vor  der  Punction,  schwindet  diese  Erscheinung  wieder, 
so  wie  sie  auch  unmittelbar  nach  der  Punction  nicht  vorhanden 
ist.  Sie  ist  nur  von  der  Reibung  der  beiden  rauhen  Flächen  ab- 
hängig. Die  in  geringer  Menge  angesammelte  Flüssigkeit  gestattet 
beim  Fingerdruck  dem  Netze  oder  den  Gedärmen  einige  Beweg- 
lichkeit, und  somit  Reibung;  bei  zu  geringer  Ausdehnung  des 
Bauches  sind  die  Eingeweide  zu  wenig  beweglich,  und  bei  zu 
grosser  Ausdehnung  tritt  Flüssigkeit  zwischen  beide  Flächen,  wo- 
durch die  Reibung  gleichfalls  aufgehoben  wird.  Bei  mit  Serum  ge- 
fülltem Unlerleibe  wird  das  entartete  Netz  oft  zur  Leber  hinge- 
drängt, und  bedingt  bei  Anwendung  des  Plessimeters  einen  dum- 
pfen Schall  in  ununterbrochener  Ausdehnung,  so  dass  man  eine 
sehr  grosse,  höckerige  Leber  anzunehmen  geneigt  ist;  nach  der 
Entleerung  aber  legen  sich  Darmlheile  inzwischen,  und  die  beiden 
dumpfklingenden  Stellen  haben  eine  hellklingende  zwischen  sich. 
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3.  Aus  dem  Dasein  eines  Krebses  an  einer  den  Sinnen  besser 
zugängigen  Stelle,  und  dem  üblen  Aussehen  des  Kranken. 

§•  *3. 

Markschwamm  der  Gedärme. 

Er  ist  viel  häufiger  ein  von  den  Drüsen  oder  andern  Bauch- 
eingeweiden  auf  die  Därme  übertragener,  und  seitlicher,  als  ein 
ursprünglicher  und  ringförmiger  Markschwamm.  Er  kann  auch  auf 
der  Schleimhaut  der  Dünndärme  als  acute  Infiltration  Vorkommen. 
Der  Markschwamm  der  Gedärme  setzt  eine  hochgradige  Dyscrasie 
voraus,  und  kommt  daher  ganz  gewöhnlich  mit  gleichen  Entartun- 
gen in  Weichtheilen  oder  in  Knochen  vor.  Er  gibt  sich  durch  die- 
selben Erscheinungen  kund,  wie  sie  beim  Faserkrebs  der  Därme 
angegeben  wurden.  Mit  Markschwamm  der  Kieferknochen  habe  ich 
übrigens  zweimal  dieselbe  Entartung  in  den  Dünndärmen  gefun- 
den, ohne  dass  irgend  eine  Erscheinung  auf  ein  solches  Kranksein 
hingedeutet  hätte. 

§•  «4. 

Markschwamm  der  Harnblase. 

Die  Harnblase  wird  entweder  vom  Mastdarme  oder  vomFrucht- 
halter  aus  secundär  ergriffen , oder  es  entwickelt  sich  der  Mark- 
schwamm auf  eine  ganz  eigenlhümliche  Weise  primär,  und  zwar 
in  Form  von  zerstreuten,  oder  häufiger  am  corpus  trigonum,  an 
den  Mündungen  der  Harnleiter  zusammengehäuften,  zart  und  lang 
zottigen,  gegen  das  freie  Ende  sich  theilenden,  und  im  Falle  des 
stärkern  Zusammengedrängtseins  blumenkohlartigcn  Auswüchsen, 
die  sich  auf  der  Schleimhaut  oder  zwischen  ihr  und  der  Muskelhaut 
entwickeln,  sich  bisweilen  zu  einer  fauslgrossen , blutreichen,  und 
daher  bläulich  rothen,  leicht  blutenden , gestielten  Geschwulst  ver- 
binden. Sic  ist  ein,  viel  weiche  Marksubstanz  hallender  funyus 
medullaris  mit  einem  häutigen  Stroma.  Uebrigens  kommt  der 
Markschwamm  der  Blase  seltener  vor,  als  an  allen  bisher  abge- 
handellen  Organen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  er 
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der  einzige  im  Organismus,  nur  ging  bei  einem  Manne  12  Jahre 
vor  dem  Auftreten  der  Harnbeschwerden  die  Ausrottung  eines  ent- 
arteten Hodens  voraus.  Nach  andern  Beobachtern  kommen  aucli 
Entartungen  anderer  Organe  neben  ihm  vor. 

Kleine  und  vereinzelte,  besonders  vom  Blasenhalse  etwas  ent- 
ferntere Wucherungen  bringen  wenig  Beschwerden.  Ist  hingegen 
die  Masse  gross,  und  sitzt  sie  am  oben  bezeichneten  Lieblingsorle, 
so  zeigten  sich  mir  folgende  Symptome : Die  Kranken  klagten  über 
Schmerz  in  der  Kreuzgegend,  sehr  häufigen  Drang  zum  Urinlassen 
und  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Entleerung  selbst.  Der  Harn 
fliessl  in  sehr  trägem  Strahle,  die  Blase  entleert  sich  jedoch  nie 
vollkommen,  sondern  bleibt  wegen  gleichzeitig  vorhandener  bedeu- 
tender Verdickung  der  Blasenhäute  ausgedehnt,  was  wegen  unge- 
mein gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Blasengegend  das  Plessimeter 
weit  besser,  als  der  Tastsinn  ermittelt.  Der  Urin  ist  sehr  trübe, 
dick  und  stinkend,  macht  einen  sehr  reichlichen,  eiterähnlichen, 
beim  Schütteln  sich  gleichmässig  mit  der  übrigen  Flüssigkeit  men- 
genden Bodensatz,  und  ist  oft  mit  Blut  gemischt.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  das  Microscop  findet  man  Elemente  des  Mark- 
schwamms. Der  durch  den  Mastdarm  untersuchende  Finger  findet 
bei  weit  vorgeschrittenem  Uebel  eine  die  vordere  Wand  nach  hin- 
ten drängende,  und  dadurch  das  Mastdarmlumen  verengernde,  em- 
pfindliche Geschwulst,  welche  nicht  der  Vorsteherdrüse  zugeschrie- 
ben werden  kann , da  der  metallene , und  somit  unbiegsame  Ka- 
theter leicht  in  die  Blase  dringt.  Das  Untersuchen  der  Blasenwände 
mit  dem  Instrumente  ist  sehr  schmerzvoll-  Diese  Umstände  machen 
es  begreiflich , dass  auch  die  Stuhlentleerung  erschwert  und 
schmerzhaft  ist.  Die  Patienten  sterben  durch  Erschöpfung  in  Folge 
der  Schmerzen  und  des  Schlafmangels;  oder  durch  Störung  der 
Nierenfunction,  welche  mechanisch  erfolgt  durch  Druck  der  Masse 
auf  die  Harnleitermündungen,  Ausdehnung  der  letztem,  und  Druck 
des  Inhalts  auf  das  Nierenbecken  und  die  Nierensubstanz,  und  so- 
mit unter  den  Erscheinungen  eines  Fiebers  mit  sehr  trockener 
Zunge,  grossem  Drust,  Irrereden  und  sehr  grosser  Muskelschwäche ; 
endlich  könnte  auch  Urinerguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgen,  da  ich 
in  einem  Falle  das  Aftergebilde  die  Blasenwände  in  der  Nähe  des 
Harnleiters  durchbrechen  gesehen  habe. 

Bei  einem  Manne  entstand  Urinverhaltung  und  später  Urin-In- 
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Filtration  im  Mittelfleische,  welche  den  Blasenstich  erheischte,  in- 
dem die  Entleerung-  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  wegen  an  der 
Mündung  der  Harnröhre  schon  sichtlicher  Auswüchse  unmöglich 
I war.  Bei  der  Section  war  die  Harnröhre  in  der  ganzen  Länge 
mit  kleinen  Markschwämmen  besetzt,  ohne  sich  in  die  Harnblase 
| forlzusetzen. 

§.  *5. 

Markschwamm  der  Knochen. 

Unter  allen  Aftergebilden  an  den  Knochen  ist  der  Mark- 
I schwamm  bei  weitem  der  häufigste.  Er  ist  entweder  bloss  infil- 
I Irirt,  oder  bildet  Geschwülste.  Der  erslere  kann,  wie  we- 
nige bisher  bekannt  gewordene  Fälle  nachweisen,  über  den  gröss- 
I teil  Theil  des  Skelettes  nebst  den  Lyinphdrüsen  an  der  Wirbel- 
säule als  weisser  Keimsaft  sich  ausbreiten , ohne  irgendwo  eine 
j Knochenauftreibung  zu  veranlassen.  Die  Geschwülste  als  abgeson- 
derte Massen  kommen  an  jedem  Theile  des  Knochengerüstes  vor, 
| vorzüglich  pflegen  sie  aber  die  platten  Schädelknochen,  die  Kie- 
fer, und  die  Röhrenknochen,  besonders  gegen  die  Gelenksenden  zu, 
| als  Lieblingssitz  zu  wählen.  Häufig  genug  bilden  sie  sich  aber 
| auch  an  den  Becken-,  Fuss-  oder  Handwurzel-  und  Wirbelkno- 
| chen.  Sehr  oft  steht  mit  den  Geschwülsten  eine  Infiltration  an  an- 
I dem,  oder  in  denselben  Knochen  an  der  einen  oder  andern  Grenze 
der  Geschwulst  in  Verbindung.  Der  Markschwamm  der  Knochen 
1 geht  entweder  von  ihrer  Tiefe  aus , oder  entsteht  zwischen  der 
Oberfläche  und  der  Knochenhaut.  Er  ist  ferner  primitiv  oder 
I secundär.  So  z.  B.  werden  die  Rippen  und  das  Brustbein  häu- 
fig von  der  Brustdrüse,  und  das  Kreuzbein  vom  Mastdarme  aus 
I ergriffen. 

Der  Medullarkrebs  in  Knochen  kommt  entweder  vereinzelt 
I vor,  oder  zeigt  sich  an  mehreren  Knochen',  oder  an  einem  oder 
mehreren  innern  Organen  gleichzeitig,'  z.  ß.  in  der  Leber,  Lunge, 
der  Gebärmutter ,^in  den  Därmen,  dem  Bauchfelle  etc. 'Jedenfalls 
| zeigt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Auftreten  des  Mark- 
| schwammes  in  einem  Knochen  eine  hoch  entwickelte  Cachexie  an. 
I Wenngleich  anfangs  die  Kranken  noch  ein  gutes  Aussehen  ha- 
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ben,  so  pflegen  doch  nach  der  Exstirpation  oder  Amputation  eines 
grossen  Medullarkrebses  in  einem  Knochen  die  vorhandenen  Keime 
in  innern  Theilen  sich  rasch  und  unaufhaltsam  zu  entwickeln,  oder 
die  Cachexie,  welche  sich  früher  nur  auf  eine  Stelle  Iocalisirte, 
bringt  ihre  Producte  an  mehreren  Orten  zur  Reife. 

Der  Markschwamm  in  Knochen  hat  dieselben  Verschiedenhei- 
ten in  Bezug  auf  den  Härtegrad  aufzuweisen,  wie  der  in  Weich- 
theilen. 

Der  anatomische  Bau  zeigt  dieselben  Modificationen  wie 
in  den  Weichtheilen.  Bald  findet  man  keine  Ivnochentheile,  bald 
— und  das  ist  das  Häufigere  — findet  man  deren.  Sie  sind  entwe- 
der: 1.  unregt  Imässige , wenig  oder  gar  nicht  untereinander  zu- 
sammenhängende Reste  des  normalen  Knochen,  der  in  andern  Fäl- 
len auch  zu  einer  blättrig-löcherigen  Masse  grossen  Umfanges  aus- 
einandergeworfen sein  kann;  oder  2.  die  compacten  Tafeln  sind 
zu  einer  einfachen,  oder  mit  einer  faserig  - blättrigen  Neubildung 
besetzten  Schale  ausgedehnt  und  aufgebläht  — Form  der  Spina 
ventosa ; oder  8.  es  entwickelt  sich  nach  der  Richtung  seiner  vor- 
züglichsten Faserzüge  ein  neues  Knochengerüste,  welches  bald  eine 
dornige,  bald  eine  strahlige,  bald  blättrige,  bald  eine  aus  die- 
sen zusammengesetzte  Form  an  sich  trägt,  sich  entweder  nur  auf 
die  aufsitzende  Fläche  der  Geschwulst  beschränkt , und  allmählig 
zarter  werdend  schwindet,  oder  sich  mehr  weniger  über  die  ganze 
Geschwulst  ziemlich  gleichmässig  ausdehnt. 

§.  *«. 

Markschvvamm  an  den  Kopfknochen. 

Am  S c h ä d e 1 g e w ö 1 b e keimt  der  Markschwamm  häufig 
in  der  Diploe,  verdrängt  allmählig  den  Knochen  in  der  ganzen 
Dicke,  und  nimmt  in  Form  von  rundlichen,  bis  thalergrossen, 
weissen,  grauen,  weissgelblichen  Scheiben  ganz  und  gar  die  Stelle 
und  den  Umfang  des  abgängigen  Knochenstückes  ein;  wesshalb 
er  von  Lobstein  als  resolutio  ossis,  osteolyosis  (richtiger  osteo 
lysis ) beschrieben  wurde.  Wenn  er  nicht  nach  aussen  wuchert, 
oder  gleichzeitig  die  harte  Hirnhaut  ergreift  und  dadurch  sich  zu 
den  früher  schon  besprochenen  f'ungus  cranii  oder  fungus  durae 
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miüris  entwickelt , wird  er  kein  Gegenstand  chirurgischer  Behand- 
lung, ja  nicht  einmal  Object  der  Beobachtung,  weil  er  meist  keine 
Störungen  veranlasst , und  der  Arzt  bei  der  Section  von  seinem 
Dasein  — • und  zwar  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  des  Schädel- 
daches — überrascht  wird. 

§. 

Der  0 b e r k i e fe  r kn  o c li  e n ist  oft  der  Sitz  des  Markschwam- 
mes. Ich  fand  ihn  am  häufigsten  bei  altern  Leuten.  Die  Ursprungs- 
stelle, die  Richtung  seiner  Ausbreitung,  und  die  davon  abhängige 
Gesichtsentstellung  kann  sehr  verschieden  sein.  Am  öftesten  ent- 
steht er  an  der  vordem  Oberkieferwand  in  der  Gegend  der  fossa 
canina  und  der  Oeffnung  des  canalis  infraorbilalis.  Er  bildet  da 
eine  mit  dem  Knochen  unbeweglich  zusammenhängende,  harte  Ge- 
schwulst von  rundlicher  oder  unregelmässiger  Form,  welche  die 
gesunden  Weichtheile  des  Gesichtes  nach  vorne  treibt,  sich  bald 
nach  aufwärts  in  der  Gestalt  eines  Zapfens  zum  innern  Augen- 
winkel , und  selbst  in  die  Augenhöhle  hineinzieht , dadurch  die 
Augenlidspalte  verkleinert,  und  die  Nase  gegen  die  gesunde  Seite 
hinüberschiebt;  bald  sich  gleichzeitig  nach  abwärts  gegen  denZahn- 
fächerforlsatz  ausbreitet,  und  von  ihm  anfangs  durch  eine  dem 
Tastsinne  nach  streng  umgrenzte  Wölbung  abscheidet,  die  später 
auch  verschwinden  kann  mit  bald  darauf  erfolgendem  Lockerwerden 
und  Ausfallen  der  Zähne  ; bald  in  die  Oberkiefer-  und  Nachbar- 
höhlen sich  vergrössert,  als  röthliche,  weiche  Masse  an  der  vor- 
dem erweiterten  Oeffnung  der  ausgedehnten  Nasenhälfte  zum  Vor- 
schein kommt,  das  Athmen  erschwert,  oder  den  harten  Gaumen 
nach  abwärts  drückt  , und  die  Mundhöhle  verkleinert.  Der  Schmerz 
fehlt  meistens  ganz  und  gar,  oder  wird  nur  bei  angebrachtem 
Drucke  gefühlt;  auch  kann  das  Aussehen  des  Kranken  eine  geraume 
Zeit  hindurch  die  Cachexie  verbergen. — Später  wird  die  Masse  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  an  der  vordem  Gesichtsgegend  wei- 
cher, die  darüber  ziehenden  Weichtheile  verlieren  ihre  Verschieb- 
barkeit, die  Haut  röthet  sich,  man  merkt  dunkle  oder  deutliche 
Fluctualion , und  die  mittlererweile  bis  zum  Umfange  eines  Kinds- 
kopfes und  darüber  angewachsene  Geschwulst  kann  aufbrechen,  Ge- 
stank verbreiten,  und  Wucherungen  veranlassen.  In  dieser  Periode 

22  * 


340 


treten  sicht  selten  heftige,  bis  in  den  Kopf  sich  erstreckende  Schmerzen 
auf,  das  Aussehen , der  Körperumfang  und  die  Kraftabnahme  kün- 
den die  rasch  zum  Verderben  des  Kranken  anrückende  Cachexie  an. 

Durch  diese  Krankheit  werden  nicht  nur  der  Oberkiefer  und 
die  Nasenbeine,  sondern  alle  die  untere  und  innere  Wand  der  Augen- 
höhle bildenden  Knochen,  ferner  das  Scarnitzl-,  Pflugschar- und 
Siebbein  von  der  Nasenhöhle  aus,  ja  selbst  das  Gaumenbein  und 
die  angrenzenden  Flügel  des  Keilbeines  verdrängt,  und  durch  Mark- 
schwamm-Masse ersetzt.  Nicht  selten  greift  das  Uebel  auch  auf 
die  entgegenliegende  Seite  hinüber. 

Lässt  man  sich  in  einer  frühem  Periode  herbei,  eine  Exstirpa- 
tion oder  Rescction  zu  unternehmen,  so  findet  man  die,  die  Kiefer- 
höhle auskleidende  Schleimhaut  bisweilen  im  grossen  Umfange  vom 
Knochen  losgetrennt,  flottirend,  oder  wenigstens  sehr  leicht  ab- 
ziehbar, weiss  , verdickt,  und  jedenfalls  in  einem  grossem  Um- 
fange erkrankt  als  die  Knochen-  Wurde  sie  nicht  weit  umher 
entfernt,  so  bilden  sich  die  ersten  Spuren  der  Recidive  nicht 
nur  in  der  granulirenden  Wunde , welche  im  lebhaften  Roth 
einzelne  graue,  oder  graugelbliche,  härtere  Puncte  zeigt,  sondern 
vorzüglich  in  der  besagten  Schleimhaut  selbst,  und  zwar  in  Form 
von  grauweissen , etwas  durchscheinenden , wie  ein  Schleimpolyp 
aussehenden,  beim  Druck  eine  wässerige  Flüssigkeit  ergiessenden, 
über  den  Rand  des  Knochenloches  vorstehenden  Blasen,  welche 
mit  der  Schere  weggeschnitten  und  genauer  untersucht  theils  ge- 
schwänzte, theils  spindelförmige , theils  runde  mit  grossen  Kernen 
versehene,  äusserst  zarte  Zellen  mit  einer  amorphen  Zwischensub- 
stanz nachweisen  Hessen. 

Andern  Fällen  von  Markschwamm  des  Oberkiefers  bin  ich 
begegnet,  wo  das  Uebel  am  Zahnfächerfortsatze  den  Mahlzähnen 
entsprechend  ausbrach,  in  einem  Falle  auf  beiden  Seiten  zugleich. 
Die  Zähne  fielen  zu  einer  Zeit  aus , wo  die  Geschwulst  noch  unbe- 
deutend, und  die  bedeckende  Schleimhaut  noch  ganz  unverändert 
war.  Nur  der  Mangel  an  Schmerz,  und  die  Abwesenheit  eines  bloss- 
gelegten, harten  Knochentheiles  gestatteten  die  Unterscheidung  von 
einer  Parulis  und  einer  Necrose , so  wie  der  üble  Geruch  aus  der 
Zahnlücke,  das  Vorkommen  auf  zwei  Seiten  in  dem  einen  Falle, 
und  das  sehr  cachectische  Aussehen  auf  eine  bösartige  Bildung 
zu  schlossen  erlaubten. 
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Bei  den  Formen  der  letztem  Art  trat  der  Tod  in  Folge  der 
gleichzeitig  bestehenden  Markschwämme  in  Innern  Organen  ein, 
ohne  dass  die  Geschwulst  am  Kiefer  einen  namhaften  Umfang  erreicht 
hätte-  Unter  den  frühem  Formen  waren  einige  ganz  vereinzelte 
Markschwämme. 

Die  Krankheit  ist  vom  Faserkrebs  kaum  zu  unterscheiden. 
Manchmal  mag  der  mindere  Grad  der  Härte  einen  Anhaltungs- 
punct  geben,  und  später  die  den  Aufbruch  begleitenden  und  ihm 
bald  folgenden  Erscheinungen.  Nur  dort,  wo  eine  solche  Rasch- 


heit des  Verlaufes  besteht,  dass  die  Geschwulst  schon  in  2 — 3 
Monaten  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  , ist  der  Faserkrebs 
ausgeschlossen. 


Wichtiger  ist  die  Unterscheidung  von  der  Epulis,  die  auch 
bei  sehr  grossem  Umfang  noch  einen  glücklichen  Ausgang  durch 


Resection  zulässt,  während  der  Markschwamm  nur  ausnahmsweise 
eine  Heilung  auf  operativem  Wege  gestattet.  Die  Epulis  wächst 
viel  langsamer , geht  häufiger  vom  Zahnfleische  als  vom  Knochen 
aus,  verwächst  selbst  bei  sehr  grossem  Umfang  nicht  leicht  mit 
den  Weichtheilen  des  Gesichtes,  zeigt  in  spätem  Perioden,  wenn- 
gleich einige  Puncte  weniger  hart  sind,  als  andere,  nie  dunkel 
oder  deutlich  fluctuirende  Stellen , und  bildet  wohl  bei  weit  vor- 
gerücktem Uebel  durch  Abwelken  der  oberflächlichen  Schichten 
übelriechende  Gruben  , nie  aber  schwammige  Wucherungen-  Dabei 
ist  wohl  das  Aussehen  bisweilen  übel,  kann  aber  auch  bei  sein- 
grosser  und  ulcerirender  Epulis  noch  gesund  sein,  was  beim  offenen 
Markschwamm  der  Knochen  nicht  der  Fall  ist.  Auch  das  Mi- 
croscop  hat  hier  eine  entscheidende  Stimme,  da  ein  bei  der  Epulis 
ohne  Schaden  entferntes  Stückchen  die  eigenthümliche  Structur  zu 
erkennen  gibt. 


Der  Markschwamm  an  den  Röhrenknochen  ist  häufig,  und 
ergreift  vorzugsweise  die  Gelenksenden , seltener  ihre  Körper.  Er 
bildet  sich  meiner  Erfahrung  gemäss  sowohl  bei  Kindern  von  8 
Jahren  angefangen,  als  auch  bei  Leuten  von  vorgerückterem  Alter. 


§.  *8. 


Markschwamm  an  Röhrenknochen. 
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Ist  die  Keimungsstätte  die  Diploe  eines  Gelenksendes,  so 
bildet  sich  allmählig  ohne  Schinerz  eine  Anschwellung  desselben, 
welche  nicht  nur  nach  der  Richtung  der  Querdurchmesser  zunimmt, 
und  eine  ebene,  oder  wenig  unebene,  rundliche  Oberfläche  darbie- 
let,  sondern  sich  auch,  obwohl  später,  der  Länge  nach  gegen  das 
Gelenk  ausdehnt,  und  seine  Function  derart  stört,  dass  nur  be- 
schränkte Bewegungen  vorgenommen  werden  können,  wozu  die  ge- 
zerrten Muskeln  allerdings  das  Ihrige  beitragen.  Das  Uebel  mag 
bei  der  einen  Hälfte  der  ein  Gelenk  zusammensetzenden  Knochen 
stehen  bleiben,  oder  nach  secundärer  Entartung  der  Synovialhaut 
und  der  Bänder  auf  die  entgegenstehenden  Knochentheile  übergehen, 
— in  jedem  Falle  schwellen  die  Venen  der  darüber  laufenden  Haut 
bedeutend  an,  bevor  noch  eine  Farbenveränderung,  oder  Fixirung 
der  allgemeinen  Decke  beobachtet  wird.  Bei  weiterer  Zunahme  der 
Geschwulst  gehen  die  zunächst  liegenden  Weichtheile  festere  Ver- 
bindungen ein,  welcher  Umstand  nebst  den  nach  und  nach  hinzu- 
tretenden Schmerzen  die  Verrichtung  des  Gelenkes  ganz  aufhebt. 
Die  benachbarten  Drüsen,  welche  die  Lyinphgefässe  des  kranken 
Gelenkes  aufnehmen , fangen  zu  schwellen  an,  und  die  umgebenden 
Weichtheile  werden  durch  übermässige  Ausdehnung  rolh , heiss, 
sehr  empfindlich  gegen  Berührung,  kurz  entzündet.  Es  können  sich 
selbst  Abscesse  in  der  Umgebung  mit  Durchbruch  und  Eitererguss 
nach  aussen  entwickeln.  Da  nun  überdiess  in  dieser  Periode  beim 
Sitze  der  Krankheit  am  Kopfe  des  Oberarms,  dieser  nicht  ohne  das 
Schulterblatt,  beim  Sitze  im  Knie,  der  Unterschenkel  nicht  ohne 
den  Oberschenkel  etc.  bewegt  werden  kann ; so  besteht  eine  über- 
raschende Aehnlichkeit  mit  einem  lumor  albus.  Der  Unterschied 
besteht  aber  in  dem  Mangel  aller  inflammatorischen  Erscheinungen 
beim  Beginn  der  Krankheit;  in  der  Grösse  der  Geschwulst,  welche 
den  Umfang  eines  lumor  albus  weit  übersteigen  kann;  in  der  deut- 
lichen, durch  den  Gesicht-  und  Tastsinn  bestimmbaren  Abgren- 
zung derselben,  wenngleich  nicht  nach  allen  Seiten,  doch  wenig- 
stens nach  einer  Richtung;  und  bisweilen  auch  in  einer  grösse- 
ren Asymmetrie  ihrer  Form  an  beiden  Seiten  des  Gelenkes, 
als  dieses  bei  den  Gelenksentzündungen  beobachtet  zu  werden 
pflegt.  Durch  Druck  auf  die  Umgebung  entsteht  Oedem  der  unter- 
halb gelegenen  Theile,  und  durch  Zerrung  der  Nerven  bisweilen 
Steigerung  der  ohnehin  oft  schon  bis  zur  Unerträglichkeit  poten- 
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( zirten  Schmerzen.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  schon  vor  dem 
i Aufbruche  des  Markschwammes.  Die  Amputation,  um  welche  die 
Kranken  bisweilen  flehen,  beschleunigt  in  der  erstem  Zeit  im  Durch- 
schnitte den  Tod , und  macht  in  der  letztem  Periode  die  kurze 
Lebensfrist  nur  weniger  peinlich.  Jedoch  kenne  ich  aus  eigener 
Praxis  einen  Fall  von  Markschwamm  des  Ellbogengelenkes,  wo  die 
Amputation  bleibende  Heilung  bewirkte. 

Bei  der  Untersuchung  solcher  Geschwülste  überzeugt  man  sich, 
dass  die  Knorpel  der  Degeneration  am  hartnäckigsten  widerstehen, 
so  dass  z.  B.  am  Handgelenke  von  der  Knochensubstanz  der  Hand- 
wurzel keine  Spur  mehr  zu  finden  ist,  während  die  Ueberzugs- 
knorpel  bisweilen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sich  innig  berührten. 
Die  angrenzenden  Knochen  sind  meist  auf  mehreren  Linien  mark- 
schwammig infiltrirt,  während  man  auf  jener  Seite,  wo  die  Ge- 
schwulst begrenzt  war,  eine  dicke,  derbe,  graue,  bisweilen  etwas 
durchscheinende  Hülle  findet.  — An  allen  grösseren  Gelenken  habe 
ich  den  Markschwamm  gesehen,  am  häufigsten  aber  am  Kopf  des 
Oberarms. 

Am  Körper  der  Röhrenknochen  geht,  wenn  das  Uebel  sich 
nicht  durch  Infiltration  vergrössert,  sondern  grösstentheils  als  ab- 
gesonderte Masse  sich  von  der  Markröhre  aus  entwickelt,  meiner 
Erfahrung  zufolge  manchmal  durch  viele  Monate  Schmerz  voraus. 
Dann  erst  gestaltet  sich  eine  mehr  weniger  spindelförmige , an  der 
Oberfläche  unebene,  bisweilen  mit  unregelmässigen  Längenfurchen 
bezeichnete,  harte,  beim  slärkern  Druck  empfindliche  Geschwulst. 
Knochenbrüche  bei  leichter  Anstrengung  der  Gliedmasse  erfolgen 
hier  viel  seltener  als  beim  Faserkrebs,  weil  dieser  häufiger  selbst- 
ständig wächst  und  die  Knochen  nur  durch  Druck  verzehrt,  als  der 
Markschwamm,  welcher  die  Knochenrinde  in  seine  Metamorphose 
hineinzieht,  und  dadurch  mit  dem  Beinein  einer  festen  organischen 
Verbindung  bleibt.  Beim  weitern  Wachsthume  werden  die  Weich- 
theile  inniger  mit  der  Geschwulst  verbunden,  die  Hautvenen  dehnen 
sich  stark  aus,  das  Glied  verliert  seine  Stützkraft,  seine  Längen- 
achse gehl  mehr  weniger  durch  die  Mitte  der  Geschwulst , welche 
einen  ungeheuren  Umfang  erreichen  kann,  besonders  dann,  wenn 
sich  keine  Knochenschale  bildet.  Im  Falle  der  Knochenschale  bleibt 
die  Geschwulst  knochenhart,  und  wächst  weniger  schnell.  Viel  öfter 
wird  die  Geschwulst  stellenweise  weich , die  marmorirtc  Haut  ver- 
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liert  ihre  Verschiebbarkeit,  die  Schmerzen  steigern  sich,  und  die 
Patienten  unterliegen  der  Cachexic  vor,  oder  nach  dein  Aufbruche. 

Keimt  der  Markschwamm  an  der  Oberfläche  derKnochen, 
so  bildet  sich  eine  Geschwulst  mit  breiter  Grundfläche  an  einer 
Seite  des  Knochens.  Es  gehen  hier  wegen  grösserer  Nachgiebig- 
keit der  Knochenhaut  keine,  oder  nur  geringe  Schmerzen  voraus. 
Der  Verlauf  und  die  weitern  Erscheinungen  stimmen  mit  dem  obigen 
überein.  Der  Aufbruch  erfolgt  hier  öfter. 


§.  *9 

An  den  Beckenknochen  und  der  Wirbelsäule. 

So  wie  am  Schädel,  so  kommt  auch  an  den  Darmbeinen  der 
Markschwamm  in  der  Form  von  Osteolysis  vor,  nur  bleibt  hier  die 
Entartung  viel  seltener  auf  das  Niveau  der  Knochenflächen  beschränkt, 
sondern  wuchert  nach  ein-  oder  auswärts,  oder  nach  beiden  Rich- 
tungen zugleich.  Ohne  Schmerz  zu  erregen  erreichen  diese  Geschwül- 
ste an  der  Hinterbacke  oft  eine  enorme  Grösse , sind  unregelmäs- 
sig, meist  sehr  hart,  etwas  uneben,  drängen  die  mit  ihnen  innig 
verbundenen  Muskeln  auseinander,  haben  bisweilen  einen  oder 
mehrere  bis  wallnussgrosse,  frei  bewegliche  Knoten  ausserhalb  der 
Hauptmasse  liegen,  und  stören  durch  Druck  oder  Entartung  der 
Nerven , so  wie  durch  Zerrung  oder  Entartung*  der  Muskeln  die 
Empfindung  oder  Bewegung  der  Gliedmasse.  Wenn  sie  sich  in  die 
Beckenhöhle  gegen  das  Kreuzbein  etc-  fortsetzen , können  sie  durch 
Druck  auf  Gefässe,  Nerven,  Mastdarm  etc.,  die  Verrichtung  dieser 
Organe  beeinträchtigen , und  geben  sich  bisweilen  beim  Druck  in 
die  Tiefe  des  Beckens  zu  erkennen.  Sie  kommen  selten  zum  Aufbruch, 
obschon  sie  bisweilen  6 — 8 Jahre  wachsen. 

Wenn  die  Wirbelknochen  erkranken,  so  werden  häufig 
auch  die  Strecker  des  Stammes  und  die  Lendenmuskel  in  eine 
grauröthliche , theils  derbe,  theils  mürbe  und  zerreibliche,  blut- 
reiche, faserig  aussehende  Medullarmasse  verwandelt.  Da  in  den 
Knochen  vorzüglich  Infiltration  Statt  findet,  und  die  abgesonder- 
ten Markschwamm-Massen  sich  mehr  an  den  vordem,  dem  Tastsinn 
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weniger  zugängigen  Stellen  entwickeln;  so  ist  die  Diagnose  oft 
lange  Zeit  dunkel , und  die  Erscheinungen  spiegeln  eine  Caries  vor. 
Die  Kranken  klagen  über  Schmerz , z.  B.  in  der  Lendengegend, 
mehrere  Wirbel  sind  beim  Druck  empfindlich , das  Gehen  ist  er- 
schwert } und  das  Liegen  — falls  die  Muskelentartung  nur  auf  einer 
Seite  Statt  hat  — ist  auf  der  kranken  Seite  nicht  gestattet.  Endlich 
bildet  sich  an  der  Seite  eine  beim  Druck  schmerzhafte  Wölbung, 
die  der  dunklen  Fluctuation  wegen  leicht  für  einen  von  der  ver- 
meintlichen Caries  abhängigen  Abscess  gehalten  werden  kann,  um 
so  mehr,  da  bisweilen  auch  Urinverhaltung,  Lähmung  derFüsseund 
Zehrfieber  hinzutritt.  Erst  wenn  man  Knoten  in  andern  Theilen 
z.  B.  in  der  Leber  entdeckt,  oder  die  rückwärts  entstandene  Ge- 
schwulst durch  Entwicklung  des  Hautvenennetzes,  durch  ihre  un- 
gleiche Consistenz,  durch  abgesonderte  Höcker  etc.  ihre  eigen- 
thümliche  Natur  offenbart,  gelangt  der  Wundarzt  zum  Bewusst- 
sein seines  Irrthums.  In  einem  Falle  fand  ich  auch  eine  das  Rücken- 
mark stark  comprimirende , und  die  Rückenmarkshöhle  ausfüllende 
Medullarmasse  auf  der  harten  Rückenmarkshaut,  und  die  Mark- 
stränge selbst  in  einen  gelblich  missfärbigen  Brei  verwandelt. 


§.  3«. 


Der  Markschwamm  an  Knochen  kann  mit  Faserkrebs,  und  mit 
Enchondromen  verwechselt  werden.  Da  der  Markschwamm  auch  bis- 
weilen sehr  schmerzhaft  ist,  anderseits  der  Faserkrebs  nicht  immer 
mit  grossen  Schmerzen  einhergeht,  und  der  Consistenzgrad  hei 
beiden  sehr  bedeutend  sein  kann;  so  ist  eine  Unterscheidung  oft 
unmöglich.  Ist  das  Individuum  unter  20  Jahre  alt,  erreichte 
die  Geschwulst , das  Alter  sei  welches  immer , einen  sehr  grossen 
Umfang,  oder  zeigen  sich  die  dem  Aufbruche  des  Markschwarams 
unmittelbar  vorausgehenden  characteristischen  Erscheinungen;  so 
kann  über  das  Vorhandensein  des  letztem  kein  Zweifel  herrschen. 

Enchondrome  gewinnen  mit  dem  Markschwamm  Aelmlichkeit, 
wenn  sie  sehr  gross  sind,  in  Form  der  Parenchymcysten  erscheinen, 
oder  an  einem  Gelenksende  sich  mit  grossen  Schmerzen  entwi- 
ckeln. Ihr  Verlauf  ist  jedoch  viel  langsamer,  es  vergehen  10 — 20 
Jahre,  bis  sich  eine  grosse  Parenchymcyste  herausbildet.  Gewöhn- 
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lieh  findet  man  gleichzeitig  an  andern  Gegenden  die  den  Enchon- 
dromen  zukommenden  conischen , knochenharten  Geschwülste.  Ein 
schnelleres  Wachsen  derselben  habe  ich  nur  einmal  beobachtet,  und 
wahrscheinlich  lag  der  Grund  davon  im  Zurücklassen  von  Krank- 
heitsresten bei  einer  frühem  Operation. 


§ »l 

Eine  interessante  Form  des  Markschwamms  ist  diejenige,  bei 
welcher  das  ganze  Stroma  ossificirt,  und  eine  feinzeilige,  zerbrech- 
liche, oder  festere  Knochenmasse  darstellt,  welche  bisweilen  an 
der  Oberfläche  in  unzählige  Blättchen  und  Fasern  endet,  in  deren 
Zwischenräumen  das  Weichparenchym  des  Markschwammes  enthal- 
ten ist.  Eine  harte,  glatte,  abgerundete  Knochenschale  bildet  sich 
um  die  weichen  Theile  niemals.  Das  Uebel  geht  zwar  meist  von 
Knochen,  oder  der  Knochenhaut  aus,  allein  auch  in  Weichtheilen 
kann  es  sich  entwickeln , z.  B.  im  Zellgewebe , in  serösen  Säcken,  in 
Lymphdrüsen , in  den  Lungen , im  Innern  grosser  Gefässe.  Gewöhn- 
lich entsteht  es  in  mehreren  Theilen  des  Skelettes,  und  geht  dann  spä- 
ter aufWeichtheile  über.  Es  bildet  unregelmässige,  etwas  höckerige 
Geschwülste,  deren  Wachsthum  bald  sehr  rasch  vor  sich  geht, 
bald  sich  auf  einige  Jahre  erstreckt  unter  mehr  weniger  lebhaften 
Schmerzen. 

Diese  ossificirenden  Schwämme  hat  Joh.  Müller  mit  dem 
Namen  carcinoma  osteoides , oder  bösartiges  Osteoid  bezeichnet. 
Nachdem  aber  mit  ihnen  gewöhnliche  Medullar-Infiltrationen  der 
Knochen  bisweilen  gleichzeitig  Vorkommen , das  Stroma  beim  Mark- 
schwamm überhaupt  sehr  grossen  Verschiedenheiten  unterliegt,  und 
die  in  den  Poren  des  Knochengerüstes  enthaltene  Masse  vom  Mark- 
schwamm nicht  abweicht;  so  erscheint  es  überflüssig,  eine  eigene 
Krankheit  aufzustellcn.  Eines  der  eclalanteslen  Beispiele  dieser  Krank- 
heit ist  folgendes: 

Eine  Frau  von  33  Jahren,  und  schwacher  Constitution,  hatte 
vor  3 und  vor  2 Jahren  glücklich  geboren.  Vor  4 Jahren  ent- 
stand — nach  ihrer  Meinung  in  Folge  von  Anslossen  — an  der 
Seite  der  untern  wahren  Rippen  rechterseits  Schmerz,  und  bald 
eine  harte,  unbewegliche  Geschwulst,  die  anfangs  gleichmässig, 
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nach  dem  Stillen  des  letzten  Kindes  aber  etwas  rascher  wuchs.  Seit  4 
Monaten  dumpfer  Schmerz  im  Kreuze,  seit  5 Wochen  Einschlafen 
der  Gliedmassen.  Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  im  Monate 
Februar  fand  ich:  ziemlich  gute  Gesichtsfarbe,  Magerkeit,  die  oben 
erwähnte  knochenharte,  wenig  unebene  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Kindskopfes,  welche  heftige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit 
erzeugte;  Unbeweglichkeit  des  linken  Armes,  und  Anschwellen 
der  diesseitigen  Achseldrüsen.  Nach  einem  zweimonatlichen  Auf- 
enthalte zeigte  sich  eine  der  obern  ähnliche,  kleine,  schnell  wach- 
sende , beim  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  am  rechtseitigen  pro- 
cessus  coracoideus.  Nach  abermal  zwei  Monaten  fing  die  linke 
Hüfte  zu  schmerzen  an,  bei  allen  Bewegungen  des  Schenkels  ging 
das  Becken  mit  und  das  Stehen  war  nicht  gestattet;  Zunahme  der 
Abmagerung;  Pulsbeschleunigung;  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes 
durch  Wasseransammlung  im  Bauchfellsacke;  Abnahme  der  Ess- 
lust. Depascendo  erfolgte  der  Tod  im  Monate  Juli.  — Bei  der  Lei- 
chenuntersuchung  zeigte  sich  die  grosse  Geschwulst  an  den  Rippen 
knochenhart,  nur  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  gegen  starken 
Fingerdruck  etwas  nachgiebig,  aus  einem  löcherigen  Knochenge- 
webe durch  und  durch  bestehend,  in  dessen  Zwischenräumen  weiche 
Medullarmasse  gleich  dem  Marke  in  seinen  Zellen  enthalten  war. 
Mehrere  kleine  Geschwülste  derselben  Beschaffenheit  traf  man  in  der 
Nähe  der  Grossen  an  den  Rippen  zerstreut.  Im  knöchernen  Becken  über 
der  linken  Pfanne  eine  ganseigrosse,  medulläre,  harte,  in  ihrer 
Mitte  mit  vielen  Knochenconcremenlen  versehene  Geschwulst,  welche 
bis  in  die  Gelenkshöhle  drang-  Eine  ähnliche  an  der  vordem  Fläche 
des  linken  Schulterblattes,  und  am  rechtseitigen  processus  cora- 
coideus. Höchst  überraschend  war  aber  die  Metamorphose  des 
Zwerchfells,  welches  in  eine  1 % bis  2 Zoll  dicke 
Knochen  wand  verwandelt  war,  die  an  der  obern  Fläche 
mehrere,  sehr  unregelmässige,  frei  in  den  Thoraxraum  vorstehende, 
dicke,  blätterige  Fortsätze  zeigte,  während  die  untere  Fläche  drü- 
sig aussah , und  äusserst  feine  Poren  in  grösserer  Anzahl  wahr- 
nehmen liess.  Von  der  obern  Fläche  konnte  man  die  vorstehenden 
Theile  abreissen  oder  abbrechen ; ihr  Bruch  war  weiss  und  faserig. 
Da  diese  Knochenwand  auf  der  rechten  Seile  dicker  war,  und  höher 
stand,  so  war  der  Brustraum  dieser  Seite  entsprechend  verengert. 
Von  der  linken  Zwerchfellshälfte  war  noch  ein  Theil  nicht  entar- 
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tet.  In  den  Räumen  dieses  Knochengewebes  war  weiche  Medullär  - 
masse  in  Form  von  Kernen  und  geschwänzten  Zellen  enthalten. 
In  der  Bauchhöhle  waren  12 — iö  Pfunde  klares,  gelbes  Serum,  an 
der  vordem  Bauchwand  ein  l/x  Linie  dickes,  hie  und  da  granuli- 
rendes  Exsudat.  Das  Netz  im  ganzen  Umfang  in  eine  aus 
theilweise  knöchernen,  porösen,  theil weise  etwas 
dem  Drucke  nachgiebigen  Knoten  zusammengesetzte 
Platte  in  der  Länge  eines  Schuhes  und  in  der  Breite 
von  3 Zoll  um  gewandelt.  Ein  Brustwirbel  und  der  letzte 
Lendenwirbel  waren  mit  Medullarmasse  infiltrirt. 


Cancer  melanodes. 

* 

Melanotischer  Krebs.  Brauimiarkiger  Krebs. 

§.  i. 

Man  versteht  darunter  einen  durch  Pigmentgehalt  durch  und 
durch  oder  stellenweise  braun,  bläulich,  oder  schwarz  gefärbten 
Markschwamm.  Manche  Schriftsteller  unterscheiden  eine  gutartige  und 
eine  bösartige  Melanose.  Die  letztere  ist  der  pigmenlhältige  Mark- 
schwamm,  und  von  dieser  soll  hier  gehandelt  werden.  Die  erstere 
ist  ein  gutartiges,  pigmenthältiges  Aftergebilde,  und  zwar  gewöhn- 
lich eine  durch  Consistenz,  langsames  Wachsen  an  der  allgemeinen 
Decke,  und  microscopische  Untersuchung  sich  als  dichte  Zellge- 
websbildung  kundgebende,  kleine  Geschwulst,  welche  breit  oder 
gestielt  aufsitzt,  eine  meist  himbeerenartige  Gestalt  hat,  und  da- 
durch dem  Cancer  melanodes  allerdings  ähnlich  sieht. 

Da  Pigmentbildung  in  pathologischen  Zuständen  überhaupt 
dort  beobachtet  wird,  wo  längere  Zeit  Blutcongestionen  und  Ent- 
zündung, besonders  hämorrhagische,  Statt  fand,  wo  Blutgerinnung 
in  den  Haargefässen  und  Blutextravasat  erfolgten;  so  lässt  sich 
schon  ex  analogia  schliessen,  dass  auch  beim  Markschwamm, 
welcher  gewöhnlich  sehr  blutreich  ist,  der  dunkle  Farbstoff  durch 
Umwandlung  des  Blutrothes,  oder  der  Blutkügelchen  selbst  ent- 
stehe. Ueberdiess  haben  es  directe  Untersuchungen  von  acut  ver- 
laufenden, einem  Blutergusse  ähnlich  pigmentirten  Markschwämmen 
erwiesen,  dass  das  Blut  auf  verschiedenen  Abstufungen  von  Um- 
wandlung zum  Farbstoffe  sich  befinde.  Er  ist  entweder  flüssig, 
oder  in  Form  von  Molecularkörnern  vorhanden,  die  bald  frei,  dicht 
oder  weniger  dicht  im  Gewebe  gesäet,  oder  zu  runden  oder  un- 
regelmässigen Häufchen  zusammengedrängt  sich  vorfinden , bald 
aber  in  runden,  geschwänzten,  spindelförmigen,  eckigen  Zellen, 
oder  in  an  beiden  Enden  fädig  ausgezogenen  Kernen  enthalten 
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sind.  Mf'ist  ist  dieses  verschiedene  Vorkommen  gleichzeitig  vor- 
handen Sicherlich  ist  es  aber  nicht  nur  das  extravasirte  Blut, 
welches  die  Umwandlung  zu  Pigment  nach  geschehener  Zellenen- 
dosmose oder  ohne  dieser  eingeht,  sondern  auch  das  in  den  Mut- 
terzellen des  Aftergebildes  selbst  entstandene  Blut.  Die  Pigment- 
bildung geschieht  nicht  immer  an  allen  Orten  des  Aftergebildes 
in  gleicher  Menge,  sondern  entweder  nur  stellenweise  mit  stren- 
ger oder  minder  strenger  Abgrenzung  von  der  weissmarkigen  Um- 
gebung in  verschiedenen  Zeichnungen;  oder  Alles  erscheint  dem 
freien  Auge  ziemlich  gleich  dunkel  gefärbt,  wobei  jedoch  das  be- 
waffnete Auge  viele,  häufig  stark  durchscheinende,  pigmentfreie 
Zellen,  Kerne  und  Zwischenzellensubstanz  findet.  Oft  bestehen  meh- 
rere Geschwülste,  wovon  die  eine  sich  als  reiner,  die  andere  sich  als 
melanotischer  Markschwamm  kund  gibt. 

Da  der  Cancer  melanocles  nur  ein  durch  Pigment  modificirter 
Markschwamm  ist,  so  gilt  das  vom  Markschwamm  im  Allgemei- 
nen Abgehandelte  auch  von  ihm.  Er  zeigt  somit  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit in  Bezug  auf  Consistenz,  kann  einen  chronischen, 
sich  nicht  selten  auf  mehrere  Jahre  ausdehnenden,  oder  einen  sehr 
acuten  Verlauf  nehmen,  und  kommt  sowohl  infiltrirt  als  in  abge- 
sonderten Massen  vor. 

Der  pigmentirte  Markschwamm  ist  im  Allgemeinen  viel  sel- 
tener, als  der  reine.  Er  kann  zwar  jedes  Organ,  jedes  Gewebe 
ergreifen,  an  jenen  Orten  aber,  wo  der  Chirurg  dem  reinen  Mark- 
schwamme am  häufigsten  zu  begegnen  pflegt,  d.  i-  am  Uterus  und 
an  der  Brustdrüse,  erscheint  er  selten.  Viel  häufiger  als  der  reine 
Markschwamm  tritt  er  an  den  allgemeinen  Decken,  und  zwar  be- 
sonders der  untern  Gliedmassen  auf.  Unter  den  innern  Organen 
wählt  er  sich  als  Keimungsstätte  am  öftesten  die  Leber,  die  Lunge, 
die  Milz,  die  Lymphdrüsen,  das  Gehirn  und  seine  Häute,  die  Nie- 
ren, Eierslöcke,  die  Darmschleimhaut,  die  serösen  Häute,  das  Herz. 
Auch  im  Augapfel  oder  seiner  nächsten  Umgebung,  in  der  Schild- 
drüse, und  in  den  Knochen  kommt  er  vor.  Am  öftesten  wurde  er 
mir  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  an  der  Haut  oder  dem 
unterliegenden  Zellgewebe  der  untern  Gliedmassen . und  des  Rü- 


851 


ckens,  wo  er  sich  auch  zwischen  die  Muskeln  hineinziehen  kann, 
in  der  Oberkieferhöhle,  und  zweimal  an  der  Brustdrüse.  Er  bleibt 
noch  viel  seltener  bis  an’s  Ende  des  Lebens  auf  einer  Stelle  iso- 
Iirt,  als  dieses  beim  reinen  Markschwamm  der  Fall  ist. 

§ »• 

In  der  Haut  kann  man  ihn  der  auffallenden  Färbung  wegen 
in  seiner  ersten  Entwicklung  beobachten.  In  der  Gegend  der  Knö- 
chel , am  Ober-  oder  Unterschenkel , bisweilen  auch  am  Fussrü- 
cken  etc.  — sehr  oft  an  mehreren  Stellen  fast  gleichzeitig  — bil- 
det sich  im  Corion  ein  linsenförmiges,  von  der  Oberhaut  bedeck- 
tes, härtliches,  unschmerzhaftes  Knötchen,  zu  dem  sich  in  Ver- 
lauf von  Wochen  oder  Monaten  mehrere  dicht  aneinander  gereiht 
hinzugesellen,  und  eine  wenig  erhabene,  rundliche,  beim  Druck 
etwas  schmerzhafte  Entartung  vorstellen,  welche  entweder  durch- 
aus von  rostbrauner,  braunschwarzer,  oder  bläulich  schwarzer 
Farbe  ist,  oder  nur  derartig  punctirt,  gefleckt,  gestriemt,  oder  ge- 
adert erscheint. —In  dieser  Periode  entfernt,  zeigt  die  Masse  nur 
das  hypertrophirte  Corion  in  der  bezeichneten  Färbung.  Oft  ist 
die  oberflächliche,  tief  gefärbte  Schichte  von  den  unterhalb  lie- 
genden Schichten  geradlinig  geschieden,  welche  letztere  etwas 
gelblich  erscheinen , und  mit  länglichen  , maschigen  Räumen  ver- 
sehen sein  können,  bis  sie  endlich  in  die  normale  Textur  über- 
gehen. Durch  das  Microscop  sieht  man  ganz  gut  die  Hautpapillen, 
die  Gefässschlingen  in  denselben,  aber  in  ihrem  Gewebe  viel  freies 
Pigment,  und  theils  pigmenlhältige,  theils  nicht  pigmenthältige, 
runde,  mit  grossen  Kernen  versehene,  oder  geschwänzte  und  spin 
delförmige  Zellen.  Nicht  selten  finden  sich  auch  endogene  Zellen. 
Solche  oberflächliche  Melanosen  können  auch  aufbrechen,  und  stel- 
len dann  eine  flache,  offene  Stelle  mit  aufgeworfenen , und  umge- 
schlagenen Rändern  dar. 

Entwickelt  sich  die  im  Haulgewebe  entstandene  Entartung 
weiter,  so  bildet  sie  eine  rundliche,  höckerige,  bisweilen  etwas 
gestielt  aufsitzende  Geschwulst , welche  — wenn  sie  nicht  in  die 
Tiefe  greift  — selten  über  den  Umfang  einer  Wallnuss  anwächsl. 

Viel  grösser  werden  die  im  Unlerhautzcllgewebe  ursprünglich 
entstehenden,  und  die  Haut  secundär  ergreifenden  melanotisehen 
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Markschwämme.  Sie  erscheinen  als  unregelmässig  knollige,  oft 
bedeutend  harte , verschiebbare  Massen , welche  unschmerzhaft 
sind , schon  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht  haben  können, 
bevor  sie  mit  der  Haut  verwachsen,  und  durch  ihr  livides  Durch- 
scheinen ihre  Natur  andeuten.  Diese  Stelle,  oder  mehrere  werden 
weicher,  und  zeigen  oft  eine  ganz  deutliche  Fluctuation.  Bei  einem 
grossen  Umfange,  z.  B.  eines  Kindskopfs,  wird  die  rothbraun  ge- 
färbte Haut  durch  grosse  Spannung  heiss,  die  Umgebung  entzün- 
det, die  ganze  Geschwulst  oft  sehr  schmerzhaft,  und  endlich 
kommt  es  nach  grosser  Verdünnung  der  Haut  zum  Platzen  mit 
Erguss  einer  braunen,  rostfarbigen  Flüssigkeit,  die  mit  dem  ge- 
stockten Blute  ähnlichen  Klumpen  untermischt  ist.  Die  umgebende 
Entzündung  kann  sich  legen,  die  schwammigen  Wucherungen  wel- 
ken brandig,  ab,  erzeugen  sich  wieder,  und  so  kann,  wenn  das 
Uebel  nicht  in  inner»  Organen  Fuss  gefasst  hat,  durch  mehrere 
Monate  zwischen  Production  und  Abstossung  ein  ziemlich  gleiches 
Verhältnis  Statt  haben.  Häufig  entstehen  in  der  nächsten  Umge- 
bung , oder  in  grossem  Entfernungen  von  der  Hauptgeschwulst 
kleine  melanotische  Flecken  oder  Geschwülste  in  der  Haut  oder  im 
Zellgewebe. 

In  Bezug  auf  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  die- 
sem Processe  gibt  es  aulfallende  Verschiedenheiten.  Bisweilen  merkt 
man  schon  sehr  frühzeitig,  d-  i.  bei  noch  kleinen,  von  dem  Auf- 
brüche fern  stehenden  Geschwülsten  ein  übles  Aussehen  der  Kran- 
ken, mit  Abmagerung  und  augenfälliger  livider  Färbung  der  Haut, 
welche  auf  eigentümliche  Modifikation  der  Krebscachexie  mit 
Uebersältigung  von  färbenden  Stoffen  schlossen  lässt;  bald  aber 
bleibt  die  so  häufig  anfangs  bestehende,  blühende  Gesundheit  un- 
getrübt, obschon  das  Uebel  an  mehreren  Orten  der  Haut  aufge- 
treten,  oder  ein  Durchbruch  vor  2 — 3 Monaten  erfolgt  ist.  Der 
endlich  hinzugekommene  depascirende  Zustand  ist  dann  nicht  im- 
mer mit  livider  Färbung  der  allgemeinen  Decken  in  Verbin- 
dung, sondern  zeigt  die  beim  reinen  Markschwamm  gewöhnlichen 
Symptome. 

§.  4. 

Am  Auge  beobachtete  icli  seine  Entstehung  unter  sehr  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  die  nach  14  Tagen  mit  Erblindung  endeten. 
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Erst  nach  6 Jahren  wurde  der  allmählig  vergrösserte  , ganz  un- 
schmerzhafte  Augapfel  durch  die  ihn  gleichfalls  umgebende  mela- 
notische  Masse  stark  vorgetrieben,  so  dass  er  platzte,  und  eine 
grosse  Menge  schwarzer  Flüssigkeit  ergoss.  Die  Wunde  heilte 
wieder,  der  Augapfel  atrophirte,  und  selbst  die  neben  ihm  lie- 
gende melanotische  Masse  verkleinerte  sich  auffallend.  Schade, 
dass  sich  der  sehr  gebesserte  und  zufriedene  Patient  meiner  wei- 
tern Beobachtung  entzog. 

$•  5. 

Der  anatomische  Bau  ist  eben  so  vielfältig,  wie  beim  ' 
Markschwamm,  nur  findet  sich  seltener  ein  festes,  faseriges  Stroma. 
Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  letztem  Art  fand  ich  jedoch  ein- 
mal bei  einer  eigrossen,  beweglichen  Geschwulst  auf  dem  Fuss- 
rücken  bei  einem  sehr  gesund  aussehenden  Mädchen.  Sie  war  von 
einem  fest  zelligen  Sacke  umschlossen,  und  hatte  eine  äussere, 
harte,  weissliche,  nur  mit  einzelnen  melanotischen  Puncten  bezeich- 
nete  Schichte  von  deutlich  faseriger  Struclur.  Die  Fasern  liefen 
nach  allen  Seiten,  und  waren  so  derb,  dass  das  darüber  scha- 
bende Messer  ein  Knirschen  veranlasste.  Von  dieser  Rinde  sah 
man  einzelne  Faserstreifen  in  die  innere,  weiche,  durchaus  mela- 
notisch  gefärbte  Substanz  verlaufen,  und  sich  da  allmählig  verlie- 
ren. Die  Schnittfläche  der  centralen  Substanz  schien  sich  beim 
Druck  und  Schaben  in  äusserst  feine  Fäden  gleich  der  Hodensub- 
stanz zu  entwirren  , und  gab  beim  Diuck  eine  ziemliche  Menge 
Flüssigkeit  von  sich.  An  der  Grenze  beider  Substanzen  waren  an 
der  Schnittfläche  äusserst  kleine,  runde,  vorspringende  Körperchen 
zu  sehen.  Unter  dem  Microscop  lagen  in  der  Rindensubstanz  zwi- 
schen den  Fasern  einzelne,  in  die  Länge  gezogene,  auf  einer 
Seite  geradlinig  verlaufende,  auf  der  andern  leicht  convexe  Kerne. 
In  der  Centralsubstanz  keine  Fasern,  sondern  nur  die  bezeichn- 
ten, Pigmentkörner  enthaltenden  Kerne,  und  einzelne,  durchsich- 
tige, dieselben  Kerne  einschliessende  Zellen.  Die  vorspringenden 
Körperchen  waren  kleine , lauter  Kerne  der  benannten  Art  beher- 
bergende Cysten. 

Die  Blutklumpen  ähnlichen  Massen  der  geplatzten  Melanosen 
sind  nichts  als  moleculäres,  oder  in  Form  von  Körnerkörperchen 
Schul»,  Pseudoplasmcn.  33 
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angereihtes  Pigment,  und  pigmenthaltige  Zellen  nebst  formloser, 
zerstörter  organischer  Substanz. 

Die  Chemie  weiset  — nach  Barruel  und  Henry  — Faser- 
stoff, Blutrolh,  drei  Arten  von  Fett,  beträchtliche  Mengen  von 
phosphorsaurem  Kalk  und  Eisen  nach.  Letzteres  deutet  auf  die  Ent- 
stehung des  Pigmentes  aus  dem  Blute.  Dass  hier  kein  Albumen 
angegeben  wird , kann  auf  einem  Irrlhume  oder  auf  einer  b'ossen 
Annahme  beruhen,  da  man  Faserstoff  vom  starren  Albumen  nicht 
zu  imterscheiden  vermag. 
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